ADNOTACIJE URZEDU (uzupetnia urzad):

DOTYCZACE WNIOSKU:
Datawplywu INAK
WnSt/ . L e
_ " Pieczatka i podpis osoby prayimujace] wniosek
DOTYCZACE UMOWY
ZNAK/nUmMer Umowy
umowaod do l.oséb . umowaod do l.oséb .
umowaod _ do l.oséb_ . umowaod . do l.oséb_____ .
T Miiejscowodd T data "
DANE ORGANIZATORA (uzupetnia wnioskodawca):
BN EEe
PP PPl
(imie i nazwisko albo nazwa organizatora - zgodnie ze wskazaniem we wtasciwych dokumentach, np. odpisie KRS)
PP PP ]
PP PPl
(adres siedziby organizatora - zgodnie ze wskazaniem we wtasciwych dokumentach, np. odpisie KRS)
Ly P s L]
Nr telefonu Fax Nr telefonu komérkowego
e PPl
E-mail
Whiosek nalezy ztozy¢ w Centrum Aktywizacji Zawodowej Prezydent
Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy
ul. Toruriska 147, parter, prawa strona Miasta Bydgoszczy

UWAGA: Whnioski wypetnione nieczytelnie lub niepetne, podpisane przez
nieupowazniong osobe, niezawierajgce petnej informacji o wolnym miejscu
pracy, bez kompletu zatacznikow — NIE BEDA ROZPATRYWANE.

WNIOSEK

o skierowanie |:| osoby(-6b) niepetnosprawnej(-ych) poszukujacej(-ych) pracy niepozostajacej(-ych)

w zatrudnieniu zarejestrowanej(-ych) w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bydgoszczy

do odbycia STAZU u organizatora bez nawiazywania stosunku pracy na okres do 6 miesiecy

z gwarancjq zatrudnienia na minimum 3 miesigce

Do obycia stazu mogg by¢ skierowane osoby wskazane w zasadach organizowania oraz odbywania stazu dla oséb
niepetnosprawnych poszukujgcych pracy niepozostajgcych w zatrudnieniu, zameldowane na pobyt staty lub czasowy

w Bydgoszczy.

Podstawa prawna:

Art. 11 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
Art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
Rozporzadzenie MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych



http://pup.bydgoszcz.pl/admin/download.php?id=7211
http://pup.bydgoszcz.pl/admin/download.php?id=7211
http://pup.bydgoszcz.pl/admin/download.php?id=7211

|. Dane dotyczgce Wnioskodawcy:

1. Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

2. Nazwisko, imie i stanowisko osoby, na ktérg ma by¢ sporzgdzona umowa o odbywanie stazu:

Imie i nazwisko (zgodnie ze wskazaniem we witasciwych dokumentach, np. odpisie KRS)

Il EEEEEEEEEE SN
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

3. Dane identyfikacyjne:

NIP

4. Krotki opis prowadzonej dziatalnosci:

[l. Stan zatrudnienia w przeliczeniu na petne etaty w ostatnich 6 miesigcach przedstawia sie nastepujaco:

Miesigce poprzedzajace ztozenie wniosku

Forma W dniu
zatrudnienia ﬁgizgsnk'ﬂ 1 miesigc 2 miesigce 3 miesigce 4 miesigce 5 miesiecy 6 miesiecy

przed przed przed przed przed przed

Na podstawie
umowy o prace

UWAGA: Przy wskazywaniu stanu zatrudnienia nie uwzglednia sie pracownikéw przebywajacych na urlopach macierzynskich, urlopach na warunkach
urlopu macierzynskiego, uzupetniajagcych urlopach macierzynskich, urlopach ojcowskich, urlopach rodzicielskich, urlopach opiekurczych i urlopach
wychowawczych, a takie zatrudnionych w celu przygotowania zawodowego (zatrudnienie os6b mtodocianych) oraz oséb odbywajacych
staz/przygotowanie zawodowe dorostych.

U organizatora stazu, ktory:

1. jest pracodawca, staz mogq odbywac jednoczesnie bezrobotni lub osoby niepetnosprawne poszukujace pracy niepozostajace w zatrudnieniu
w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy,

2. nie jest pracodawcy, staz moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny lub osoba niepetnosprawna poszukujgca pracy niepozostajaca
w zatrudnieniu.

1. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 6 miesiecy nastgpito / nie nastgpito* zmniejszenie stanu zatrudnienia,
w tym dokonano / nie dokonano* zwolnief pracownikdw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

2. W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze podac liczbe osdb oraz przyczyny:

Liczba oséb Przyczyny zmniejszenia stanu zatrudnienia

*niepotrzebne skresli¢




lll. Dane dotyczace wnioskowanych miejsc stazu u organizatora:

Proponowany termin

Nazwa stanowiska ©Q i cta
Nazwa komérki organizacyjnej 2.2, - 5 . rozpoczecia stazu
Lp. Zawéd (zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci) EE Miejsce odbywania stazu (zgodnice"i ﬂglsiqpnym
Poziom wyksztatcenia terminarzem)
Nazwa stanowiska Adres miejsca odbywania stazu (ulica, nr budynku/lokalu)
Nazwa komarki organizacyjnej Kod pocztowy

Zawdéd (zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci) D Miejscowosé
, ]

W przypadku odbywania stazu w terenie (poza siedzibg

Poziom wyksztatcenia firmy) prosze zaznaczy¢ obszar:
Bydgoszcz
Powiat Bydgoski
Nazwa stanowiska Adres miejsca odbywania stazu (ulica, nr budynku/lokalu)
Nazwa komarki organizacyjnej Kod pocztowy
Zawod (zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci) D Miejscowosé
2
W przypadku odbywania stazu w terenie (poza siedzibg
Poziom wyksztatcenia firmy) prosze zaznaczy¢ obszar:
Bydgoszcz
Powiat Bydgoski
Nazwa stanowiska Adres miejsca odbywania stazu (ulica, nr budynku/lokalu)
Nazwa komarki organizacyjnej Kod pocztowy
Zawod (zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci) Miejscowosé
3
_ _ W przypadku odbywania stazu w terenie (poza siedzibg
Poziom wyksztatcenia firmy) prosze zaznaczy¢ obszar:
Bydgoszcz
Powiat Bydgoski

IV. Dane dotyczace opiekuna osoby odbywajgcej staz:
(Jezeli opiekunem jest pracownik wnioskodawcy to musi by¢ on osobg zatrudniong u organizatora stazu na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy)
Imie i nazwisko, stanowisko (nalezy wypetni¢c DRUKOWANYMI LITERAMI)

HEEEEEEEEEEEEEEE N
NN E .

Organizator o$wiadcza, ze w przypadku braku mozliwosci sprawowania opieki nad stazystg przez ww. opiekuna z powodu np. przebywania
na zwolnieniu lekarskim, urlopie macierzyriskim, wychowawczym, rodzicielskim, wyjezdzie stuzbowym, opieka zostanie powierzona:
1. Imie i nazwisko, stanowisko (nalezy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI)

HEEEEEEEEEEEEEEEE N
PP

2. Imie i nazwisko, stanowisko (nalezy wypetni¢ DRUKOWANYMI LITERAMI)

HEEEEEEEEEEEEEEEE e EE
(PP L] ]

aw przypadku braku mozliwosci ustanowienia opiekuna organizator zobowigzuie sie zatrudni¢ osobe odbywajacg staz na warunkach okreslonych we wniosku.
UWAGA! Opiekun moze jednoczes$nie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi lub osobami niepetnosprawnymi
poszukujacymi pracy niepozostajagcymi w zatrudnieniu odbywajgcymi staz.




V.

Dziatajgc w imieniu i na rzecz organizatora oswiadczam, ze w dniu zfoZenia wniosku organizator
(* niepotrzebne skreslic):

1. zawart/nie zawart* umowy(-0w) o odbywanie stazu z innymi urzedami (w przypadku pozytywne;j
odpowiedzi prosze uzupetni¢ ponizszg tabele)

Liczba oséb skierowanych na staz Czas trwania umowy o odbywanie stazu

2. zobowiazuje sie po zakonczeniu programu stazu do zatrudnienia|:| osoby(-6b) na podstawie
jednej umowy o prace na minimum poét etatu lub na podstawie umowy zlecenia (dla kazdej osoby
niepetnosprawnej poszukujgcej pracy) zawartej i obowigzujgcej nieprzerwanie przez okres co najmniej
3 miesiecy na tym samym stanowisku, na ktérym odbywat(a) staz i poinformowania o tym Prezydenta
Miasta Bydgoszczy, poprzez przedtozenie w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bydgoszczy w ciggu 7 dni kopii
dokumentu potwierdzajgcego zatrudnienie.

Projekt bedzie monitorowany w trakcie realizacji stazu oraz przez 3 miesigce od dnia zawarcia umowy po stazu.

3. dysponuje/nie dysponuje* wtasciwym dokumentem potwierdzajgcym prawo korzystania z miejsca,
w ktorym osoba niepetnosprawna poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu bedzie odbywata staz oraz
oswiadcza, ze okres obowigzywania uméw zawartych w tym zakresie jest dtuzszy niz okres odbywania stazu,

4. przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy zgodnie z art. 59b ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy podaje do wiadomosci publicznej
informacje obejmujace wykaz pracodawcéw, z ktérymi zawarto umowy o odbywanie stazu
(udostepnienie danych dot. nazwy pracodawcy albo imienia i nazwiska osoby, z ktérg zawarto umowe
oraz liczby utworzonych miejsc stazu),

5. zalega/nie zalega* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczer Pracowniczych oraz Fundusz Emerytur
Pomostowych, posiada/nie posiada/nie dotyczy* umowe z ZUS w sprawie roztozenia sptaty zadtuzenia
na raty,

6. wykonuje/nie wykonuje/nie dotyczy* prace(-y) zarobkow3(-ej) u innych pracodawcow, jak réwniez
podlega/nie podlega/nie dotyczy * ubezpieczeniu spotecznemu z innego tytutu (dotyczy oséb
fizycznych),

7. prowadzi/nie prowadzi/nie dotyczy* dziatalnosé/ci w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej
w gospodarstwie rolnym powyzej 2 ha przeliczeniowych,

8. prowadzi/nie prowadzi/nie dotyczy* dziat/u specjalny/ego produkcji rolnej,

9. zna/nie zna* warunki(-6w) dotyczace(-ych) odbywania stazu okreslone(-ych) w rozporzadzeniu MPiPS
z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych oraz
zasad(-y) organizowania oraz odbywania stazu dla oséb niepetnosprawnych poszukujgcych pracy
niepozostajgcych w zatrudnieniu w PUP w Bydgoszczy,

10. w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wyraza/nie wyraza zgode(-y)* na kierowanie
do organizatora kandydatéw na staz wraz z wystawiong pisemng propozycjg stazu, ktéra zobowigzany
bedzie wypetnié. Niewyrazenie zgody oznacza brak mozliwosci realizacji stazu,

11. skieruje osobe niepetnosprawng poszukujacy pracy niepozostajagcg w zatrudnieniu, ktéra otrzyma
skierowania na staz, na badania lekarskie przed rozpoczeciem stazu oraz sfinansuje ich koszt,

12. zapoznat sie z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych dla kontrahentow
i pracodawcow bedacych osobami fizycznymi prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza, w tym w formie
spotki cywilnej (dostepna m.in. na stronie BIP Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy) — jesli dotyczy.

Zataczniki do wniosku wymagane od organizatora:

aktualny dokument poswiadczajgcy forme prawng — w przypadku braku wpisu do KRS lub CEIDG
(np. uchwata/ statut/ regulamin/ umowa spétki cywilnej, w przypadku organizatora bedgcego osobg fizyczng
prowadzacg dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej w gospodarstwie rolnym powyzej 2 ha
przeliczeniowych lub prowadzacag dziat specjalny produkcji rolnej — decyzja w sprawie ustalenia tgcznego
zobowigzania pienieznego — wymiar podatku rolnego) — kserokopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem
przez organizatora.

4



— zgtoszenie wolnego miejsca na staz,

— program stazu (szczegotowy zakres zadan wykonywanych przez osobe niepetnosprawng poszukujacag pracy
niepozostajgcg w zatrudnieniu),
— informacja dla organizatora stazu,

— w przypadku zawarcia umowy z ZUS w sprawie roztozenia sptaty zadtuzenia na raty — aktualne zaswiadczenie
z ZUS o braku zalegtosci w optacaniu sktadek.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku s zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Prezydenta Miasta Bydgoszczy
w btad przedstawianiu informacji

PODPIS(Y)

zgodnie ze wskazaniem we witasciwych dokumentach (np. odpisie KRS)

(PIECZATKA FIRMOWA ORGANIZATORA)! (PIECZATKA IMIENNA WRAZ Z PODPISEM
OSOBY UPOWAZNIONE)
DO REPREZENTOWANIA ORGANIZATORA)?

1 W przypadku, gdy organizator nie posiada wyrobionej pieczatki firmowej nalezy wpisa¢ ,Nie posiadam pieczatki firmowej” podpis/parafka.
2 W przypadku braku pieczatki imiennej — czytelny podpis. W przypadku upowaznienia innej osoby do reprezentowania Organizatora przed
Powiatowym Urzedem Pracy w sprawach zwigzanych z realizacjg stazu konieczne jest przediozenie dokumentu petnomocnictwa, poswiadczonego

notarialnie albo z uiszczong na rzecz Urzedu Miasta Bydgoszczy, Wydziat Podatkéw i Optat Lokalnych (nr konta 52 1240 6960 3892 1000 0000 0000)
optata skarbowa w wysokosci 17 zt.



OPINIA CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ POWIATOWEGO URZEDU PRACY

o dotychczasowej wspotpracy:

Opinia Dziatu Programow i Instrumentéw Rynku Pracy o zakresie dotychczasowej wspodtpracy w okresie
ostatnich 2 lat poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku:

Liczba miejsc

Liczba zatrudnionych

W jakim okresie? < PtAAT
FORMA 0s6b po wygasnieciu UWAGI
pracy (rok) umowy
1 2 3 4 5

Staze —umowy zawarte

Staze — ztozone wnioski

Refundacja czesci kosztow poniesionych
z tytutu wynagrodzenia oraz sktadek

na ubezpieczenia spofeczne
bezrobotnego(-ych) do 30 roku zycia
(czy sg wakaty)

Wyposazenie lub doposazenie stanowisk
pracy (czy sa wakaty)

Prace interwencyjne (czy sg wakaty)

Krajowy Fundusz Szkoleniowy

Srodki na podjecie dziatalnosci
gospodarczej

Umowy w ramach tarczy antykryzysowej
COVID-19

Bydgoszcz, dnia \

pieczatka i podpis

Opinia Dziatu Obstugi Klienta odnosnie kandydatéw na staz oraz zgodnosci stanowiska z klasyfikacja
zawodéw i specjalnosci:

Bydgoszcz, dnia \

Stanowisko KOMISJI KONKURSOWEJ:

Bydgoszcz, dnia \

pieczatka i podpis




