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ZAWODOWEJ

POWIATOWY URZAD PRACY W BIALYMSTOKU





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

/pieczęć  firmowa organizatora/

Powiatowy Urząd Pracy

w Białymstoku

ul. Pogodna 63/1
15-365 Białystok
............................................................

/data wpływu wniosku do PUP/

Wniosek

o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu
NA PODSTAWIE BONU STAŻOWEGO 

Dla osób bezrobotnych do 30 roku życia
na zasadach określonych w art. 53 i 66 l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645) oraz rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160).

Wniosek dotyczy bonu ……………..………………………………………………………………………..

nr ewidencyjny bonu, Imię i nazwisko osoby bezrobotnej
OŚWIADCZENIE:

1. Wyrażam gotowość do zorganizowania sześciomiesięcznego stażu i zobowiązuję się do zatrudnienia bezrobotnego odbywającego u mnie staż przez okres co najmniej 6 miesięcy od dnia zakończenia odbywania stażu.
2. Oświadczam, że przed wypełnieniem wniosku zapoznałem się z Regulaminem dotyczącym oceny wniosków o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu, zawarcia umowy oraz kierowania bezrobotnych do odbycia stażu u organizatora.
………………………..……….

Data i czytelny podpis organizatora 
I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA:
1. Nazwa i adres organizatora (siedziba i miejsce prowadzenia działalności): …………………………… ...................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................
Osoba upoważniona do reprezentowania: …………………………... nr telefonu ………….…………
2. NIP......................................................................... REGON ....................................................................

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

3. Forma prawna ...........................................................................................................................................

4. Rodzaj prowadzonej działalności ………………..……...........................................................................

....................................................... data rozpoczęcia …………………...................................................

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

- umowa zlecenie ...............................................................
6. Czy w okresie ostatnich 6 miesięcy liczba zatrudnionych pracowników uległa zmniejszeniu ………………............................................................................................................................................

- jeśli tak, podać przyczyny .....................................................................................................................

………………..........................................................................................................................................
7. Kondycja finansowa organizatora - czy na bieżąco dokonywane są rozliczenia z Urzędem Skarbowym i ZUS..........................................................................................................................................................
8. Czy organizator w ciągu ostatnich pięciu lat korzystał z Funduszu Pracy? 
TAK (proszę wypełnić punkty a – d poniżej)/NIE

a) prace interwencyjne: *
w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

- ilość osób, którym przedłużono umowy o pracę po okresie refundacji ……………………................

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

b) przygotowanie zawodowe dorosłych: *
w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

- ilość osób, z którymi zawarto umowy o pracę po okresie przygotowania zawodowego dorosłych: ...........................................................

w tym : osoby pracujące do chwili obecnej..............................................................................................
c) wyposażenie lub doposażenie stanowiska pracy: *
w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

w okresie ...................................................................... ilość osób...........................................................

- ilość osób, które pracują do chwili obecnej ...........................................................................................
d) jednorazowe środki na rozpoczęcie działalności gospodarczej:

umowa nr ................................................................ z dnia …….............................................................
e) inne (bon stażowy; 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)
:
w okresie od ………………………do ……………………………..ilość osób……….………..….
Ilość osób, którym przedłużono umowy o pracę po zakończeniu w/w form wsparcia……………………………………………………………………………………………...
Przyczyny  dla których nie przedłużono umów o pracę z pracownikami po upływie okresu zatrudnienia w ramach w/w aktywnych form przeciwdziałania bezrobociu:
…………………………………………………………………………………...…………………
9. Czy organizator w okresie ostatnich trzech lat korzystał ze środków Funduszu Pracy w celu zorganizowania miejsc odbywania stażu? TAK (proszę wypełnić tabelę poniżej) / NIE

	Okres (ostatnie trzy lata): 
	

	Ilość osób (1):
	

	Ilość osób, z którymi zawarto umowy  o pracę po okresie stażu (2):
	

	Efektywność (2/1)
	


II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI PLANOWANYCH MIEJSC STAŻU DLA OSÓB BEZROBOTNYCH
1. Na jakich stanowiskach bądź w zawodzie będą tworzone miejsca odbycia stażu dla osób bezrobotnych oraz ilość osób

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

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

2. .....................................................................................................................................................................

3. Miejsce odbywania stażu 

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

.....................................................................................................................................................................
4. Termin i miejsce skierowania bezrobotnych do odbycia stażu

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

.....................................................................................................................................................................
5. Imię, nazwisko, stanowisko, wykształcenie oraz forma umowy zatrudnienia opiekuna bezrobotnego odbywającego staż ....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

6. Godziny pracy  ..........................................................................................................................................
7. Okres stażu oraz opis rodzaju zadań i czynności zawarty jest w Programie stażu, który załączam do niniejszego wniosku. 
 
	

	III. OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA
Oświadczam, że:

1.Zalegam/nie zalegam w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom 
oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenia zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

2. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku  zostałem/nie zostałem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy lub objęty/nie objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy ( art. 36 ust 5 f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

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

pieczęć firmowa Organizatora                                                                   data, podpis i pieczęć imienna Organizatora
lub osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli
 IV. Oświadczam, że w ciągu trzech lat przed dniem złożeniA wniosku*:
· 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.
*- właściwe zaznaczyć. 
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:

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

( podpis Organizatora)

Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 K.K. ( „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, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 

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

( podpis Organizatora)
Do wniosku należy dołączyć:

1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o  pomoc de minimis . 

2. W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy dołączyć stosowne zaświadczenia o otrzymanej pomocy (kserokopie potwierdzone za zgodność).

Komisja pozytywnie/negatywnie opiniuje wniosek

Białystok, dnia……………………………………….

Podpisy członków komisji:

………………………………

………………………………

……………………………..

…………………………….
DECYZJA   DYREKTORA PUP..........................................................



Załącznik Nr ……
                                                                      do umowy Nr ................................. z dnia ........................
P R O G R A M   S T A Ż U

Sporządzony  w  dniu ..................................roku  przez :

Organizatora: 

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

reprezentowanego przez ..................................................................................................................................

Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności:

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

Nazwa komórki organizacyjnej:

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

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

Zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnego:

	- okres stażu
	- miesiące 

- etapy realizacji


	rodzaj wykonywanych czynności /zadań/



	
	
	


Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

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

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

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

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

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

Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych:

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

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

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

Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawartej umowy z dnia ..........................................

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

 

                                                                                                         /Organizator/

� Niewłaściwe skreślić


� właściwe podkreślić


� Niewłaściwe skreślić


� W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku program stażu stanowić będzie integralną część umowy jako załącznik nr 1





