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/CAZ CENTRUM AKTYWIZACJI
\ ZAWODOWEJ




..............................................................
/pieczęć  firmowa Organizatora/
Powiatowy Urząd Pracy

w Białymstoku

15-365 Białystok

ul. Pogodna 63/1
............................................................
/data wpływu wniosku do PUP/
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU 

NA PODSTAWIE BONU STAŻOWEGO 

DLA BEZROBOTNYCH DO 30 ROKU ŻYCIA
2018 r. 
Na zasadach określonych w art. 53, art. 61a ust. 1 i art. 66 l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy tekst jednolity (Dz.U. z 2017 r. poz. 1065 z późn. zm.) oraz w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r., nr 142 poz. 1160) 
Wniosek dotyczy bonu………………………………………………………………………………………..






nr ewidencyjny bonu, imię i nazwisko osoby bezrobotnej

INFORMACJA:

1. Przed wypełnieniem Wniosku należy zapoznać się z Regulaminem dotyczącym oceny Wniosków o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu, zawarcia umowy oraz kierowania bezrobotnych do odbycia stażu u organizatora stażu.

2. Wniosek powinien być wypełniony w sposób czytelny i kompletny. Wniosek niekompletnie wypełniony nie podlega ocenie.
3. Od negatywnego stanowiska Powiatowego Urzędu Pracy nie przysługuje odwołanie.
4. Podmiotem uprawnionym do ubiegania się o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu zwanym dalej Organizatorem jest: pracodawca, przedsiębiorca niezatrudniający pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawców, organizacja pozarządowa, rolnicza spółdzielnia produkcyjna lub pełnoletnia osoba fizyczna zamieszkująca i prowadząca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej osobiście i na własny rachunek, działalność 
w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, 
w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujących obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej.

5. U Organizatora stażu będącego pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie osoby bezrobotne w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u Organizatora w dniu składania wniosku, w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy, natomiast u organizatora , który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jedna osoba bezrobotna. 

I.   DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA
1.1  Pełna nazwa:............................................................................................................................................

….....................................................................................................................................................................

NIP …................................................................... REGON ….......................................................................

PESEL ……………………………………………………………………………………………………....

(dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą, w tym w ramach spółki cywilnej)
Adres zamieszkania (dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą, w tym w ramach spółki cywilnej):

……………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….....    

Forma prawna..................................................................................................................................................

podstawowy rodzaj działalności wg PKD.......................................................................................................

data rozpoczęcia działalności: ….....................................................................................................................

krótki opis działalności (czym zajmuje się firma, jaki produkt/usługę oferuje):............................................. 

…......................................................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................................

1.2  Siedziba podmiotu:

      
kod pocztowy..................................miejscowość.................................................................................


ulica/nr domu/nr lokalu........................................................................................................................

        Adres do korespondencji:

      
kod pocztowy..................................miejscowość.................................................................................


ulica/nr domu/nr lokalu........................................................................................................................

1.3  Osoba upoważniona do kontaktu z urzędem:

Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………………

Stanowisko służbowe………………………………………… telefon….................................................... 

1.4  Nazwiska i imiona oraz zajmowane stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania umowy:

…………………………………….




………………………………………...

…………………………………….                                                 …………………………………………

/nazwisko i imię/        








 /stanowisko/

1.5  Stan zatrudnienia w dniu składania wniosku (w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy) 
na podstawie:

- umowy o pracę na czas nieokreślony: 

.............................

- umowy o pracę na czas określony:    

.............................

1.6  Czy zakład pracy w ostatnich dwóch latach korzystał ze środków Funduszu Pracy? TAK  /  NIE 

Jeżeli TAK, proszę podkreślić właściwe: prace interwencyjne, wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy, jednorazowe środki na podjęcia działalności gospodarczej, bon zatrudnieniowy, grant na telepracę, świadczenie aktywizacyjne, refundacja kosztów poniesionych na składki na ubezpieczenia społeczne należne od pracodawcy za skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia, którzy podejmują zatrudnienie po raz pierwszy w życiu, dofinansowanie wynagrodzenia za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, który ukończył 50 rok życia, refundacja pracodawcy/przedsiębiorcy kosztów poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz składki na ubezpieczenia społeczne skierowanych bezrobotnych do 30 roku życia: 

Umowa nr …………………………… w okresie ………..………………………. ilość osób.............

Umowa nr …………………………… w okresie ………..………………………. ilość osób.............

Umowa nr …………………………… w okresie ………..………………………. ilość osób.............

w tym: osoby pracujące do chwili obecnej..............................................................................................

1.7  Realizacja staży i bonów stażowych w okresie ostatnich 2 lat:

Umowa nr …………………………… w okresie ………..………………………. ilość osób.............

Umowa nr …………………………… w okresie ………..………………………. ilość osób.............

Umowa nr …………………………… w okresie ………..………………………. ilość osób.............

       w tym: osoby zatrudnione po stażu……………., w tym pracujące do chwili obecnej.......................... 

1.8 Przyczyny nie przedłużenia umów o pracę z pracownikami po upływie okresu zatrudnienia w ramach ww. aktywnych form przeciwdziałania bezrobociu:....………………………………………………..…….

........................................................................................................................................................................
II.  DANE  DOTYCZĄCE STANOWISKA PRACY
2.1     Nazwa stanowiska.................................................................................................................................
2.2     Okres stażu w miesiącach …................6 miesięcy……………………………………………….
2.3      Miejsce odbywania stażu:……………………………………………………………………………
Dział/komórka organizacyjna………………………………………………………………………..

kod pocztowy..................................miejscowość.................................................................................


ulica/nr domu/nr lokalu........................................................................................................................

W przypadku gdy wskazane miejsce jest inne niż wynikające z wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, KRS itp., do wniosku należy dołączyć kserokopię dokumentu potwierdzającego prawo do tego lokalu (np. umowa najmu).
2.4
Opiekun stażu: ….................................................................................................................................


Jeden opiekun jednocześnie może sprawować opiekę nad nie więcej niż trzema osobami bezrobotnymi.


zajmowane stanowisko: …..................................................................................................................


tel. do kontaktu …................................................................................................................................

2.6
Czas pracy (godziny odbywania stażu)  od …............................. do …...................................


Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej, ani w godzinach nadliczbowych. Urząd może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedziele i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy. 

praca w niedziele i święta
 
TAK  /  NIE 


praca w godzinach nocnych 

TAK  /  NIE


praca w systemie zmianowym 
TAK  /  NIE  (w godzinach:………………………………….)
2.7
Szkodliwości i uciążliwości związane z wykonywaniem pracy na danym stanowisku (np. praca przy monitorze powyżej 4 godzin dziennie, praca na wysokości do 3 m\powyżej 3 m, niezbędne aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne, inne czynniki szkodliwe, uciążliwe itp.):
…......................................................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................................

2.8
Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego, zawarty jest w załączonym programie stażu. Z chwilą zawarcia umowy o zorganizowanie stażu Program stażu będzie stanowił Załącznik do umowy. 

III. OŚWIADCZENIA 
Pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do 3 lat oświadczam, że:

1) Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację;

2) W ostatnich 365 dniach przed dniem złożenia wniosku nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy lub nie toczy się wobec mnie postępowanie karne w tej sprawie;

3) Nie zalegam w dniu składania wniosku z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz 
z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur Pomostowych;

4) Nie zalegam z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;

5) Zobowiązuję się do przeszkolenia osoby bezrobotnej w zakresie przepisów BHP i p.poż. oraz pokrycia kosztów tych szkoleń;

6) Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy de minimis (czyli podmiotem prowadzącym działalność gospodarczą, w tym podmiotem prowadzącym działalność w zakresie rolnictwa lub rybołówstwa, bez względu na formę organizacyjno – prawną oraz sposób finansowania) w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz.U. z 2007r. Nr 59, poz. 404 z późn.zm.).      
* podkreślić właściwe 

w przypadku zaznaczenia negatywnej odpowiedzi w punkcie 6, wnioskodawcy nie dotyczy punkt 7 niniejszego oświadczenia

7) Oświadczam, że w roku bieżącym oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat (właściwe zaznaczyć):

· nie otrzymałem(am) pomocy de minimis

· otrzymałem(am) pomoc de minimis w wysokości ……………………… euro i dołączam kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem zaświadczeń o pomocy de minimis uzyskanej w ciągu 3 lat przed dniem złożenia wniosku.
W przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną, należy również uwzględnić uzyskaną pomoc de minimis w odniesieniu do każdego ze wspólników tej spółki.

	L.p.
	Data udzielenia pomocy
	Nr umowy
	Nazwa instytucji udzielającej pomocy
	Kwota w euro

netto/brutto
	Cel przeznaczenia pomocy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	OGÓŁEM:
	
	


8) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z realizacją  programu.

9) Zostałem(am) poinformowany(a) o przysługującym mi prawie wglądu i poprawianiu moich danych osobowych (ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych – tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 
z późn. zm.)
.......................................................................               …..............................................................................
(pieczęć firmowa  organizatora)



( data, podpis i pieczęć imienna  Organizatora stażu lub osoby









 upoważnionej do składania oświadczeń woli)

Organizator zobowiązuje się do zatrudnienia bezrobotnego na umowę o pracę w wymiarze:

· 1/1 etatu*
· 1/2 etatu*
*właściwe zaznaczyć
 w okresie do 14 dni od dnia zakończenia stażu i utrzymania zatrudnienia na podstawie umowy o pracę w w\w wymiarze przez okres co najmniej 6 miesięcy, z wynagrodzeniem zgodnym z obowiązującymi przepisami, w tym w szczególności dotyczącymi minimalnego wynagrodzenia za pracę (np. w przypadku całego etatu wynagrodzenie musi być nie mniejsze niż obowiązujące minimalne wynagrodzenie za pracę).
.......................................................................               …..............................................................................
(pieczęć firmowa  organizatora)



( data, podpis i pieczęć imienna  Organizatora stażu lub osoby








 upoważnionej do składania oświadczeń woli)

Komisja pozytywnie / negatywnie opiniuje wniosek. 

Białystok, dn. ………………………
Podpisy członków komisji:
………………………………………

………………………………………

………………………………………

……………………………………....
DECYZJA DYREKTORA PUP:  pozytywnie / negatywnie  

Białystok, dnia ........................................ Podpis Dyrektora PUP ......................................................
Załącznik Nr 1 do Umowy Nr.............................................................. o zorganizowanie stażu z dnia ….......................................

PROGRAM STAŻU
Nazwa organizatora: …................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................

Stanowisko pracy:........................................................................................................................................

Nazwa zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności......................................

…..................................................................................................................................................................

Komórka organizacyjna................................................................................................................................

Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego (szczegółowy opis):
….................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................

….................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................

Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

….................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................

Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

….................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................
......................................................................               …..............................................................................
(pieczęć firmowa  organizatora)



( data, podpis i pieczęć imienna  Organizatora stażu lub osoby








 upoważnionej do składania oświadczeń woli)

