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Whniosek 0 zawarcie umowy w sprawie zorganizowania stazu dla oso6b niepelnosprawnych

poszukujacych pracy niepozostajacych w zatrudnieniu

a)
b)

c)
d)

€)

a)

b)

N (S (wypetnia Urzad Pracy)

Podstawa prawna: art. 11 ust. 2 pkt 2 i ust. 3 pkt 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych
z dnia 27 sierpnia 1997 r. (T.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 44) w zwiazku z art. 53 ustawy o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. (T. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 475).

Dane dotyczace organizatora:

Nazwa firmy lub imig i BAZWISKO ............c.o.in i e et
AAIES SIBUZINY ... e
Adres miejsca prowadzenia dZIQEAINOSCE ..............c..iiui i e e eens

Nrtelefonu........cooooviiiii i, Fax..oooooooiii e-mail: ...,

Liczba pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy zatrudnionych
u organizatora na dzien skladania wniosku .............. ...
Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktéorych osoby niepelnosprawne poszukujgce pracy
niepozostajace w zatrudnieniu bedg odbywaé staz: ............. ...
Imie¢ i nazwisko oraz stanowisko opiekuna osoby niepelnosprawnej poszukujacej pracy niepozostajacej
w zatrudnieniu odbywajacej staz:

Na dzien sktadania wniosku w/w osoba sprawuje opieke nad ............. osobami odbywajacymi staz.
Proponowany okres odbywania stazu, nie Krotszy niz 3 miesigce: ...,
Opis zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu przez osobe niepelnosprawna poszukujgca pracy
niepozostajaca w zatrudnieniu:

kod zawodu lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacjq zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy
Dz. U. 2 2018 1. POZ. 227 Z POZI. ZIM.): oo cen et e ettt e et e 2en et e ee 2en et ee 2en ae e een e ee s

nazwa zawodu lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku

TNIEJSCE OADYWANIQ STAZU ..ottt ettt ettt ettt et et e et e st eae e seeseeneeeseens feenteabeeabesanennesnennnens
NAZWA KOMOTKT OFGANTZACYTIES: ..ottt e e e et et et e et et et e eee e et et e e e e eenaeeens
NAZWA STANOWISKA PraCY: .. o vttt ettt e e e e e
tygodniowy rozktad czasu pracy:

ZIEANOWOSC PFACY: e eveeeee e et e et e et e et e et e et et ettt et et e et e et et et e et e et e et e e e et e et et et e et ebeenneenes

UWAGA: Czas pracy osoby niepetnosprawnej poszukujqcej pracy niepozostajqcej w zatrudnieniu odbywajqcej staz nie moze przekraczaé 8 godzin
na dobe i 40 godzin tygodniowo, a poszukujgcego pracy niepozostajqcego w zatrudnieniu bedgcego osobq niepetnosprawng zaliczang do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobeg i 35 godzin tygodniowo. Osoba niepetnosprawna poszukujgca pracy
niepozostajgca w zatrudnieniu nie moze odbywaé stazu w niedziele i swigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach
nadliczbowych  (jezeli charakter pracy wymaga takiego rozkladu czasu pracy do wniosku nalezy zalgczyé uzasadnienie).

AN Y G OUNIA: .ot
GOUZINY PraCY: ettt ettt et et e e e e e


http://www.praca.swidnica.pl/

Q) zakres zadar zawodowych wykonywanych przez uczestnika programu:

h)  rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

7. Wymagania dotyczace o0s6b niepelnosprawnych poszukujacych pracy niepozostajacych
w zatrudnieniu kierowanych do odbycia stazu:
a) predyspozycje psychofizyCzne 1 ZArOWOINE: ... ..o e

D) POzIiom WYkSZEAICENIQ: ... e

C) minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia STAZI: ..............c.cociiiirii i

d) imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej poszukujqcej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu proponowanej
O OADYCIA STAZU: ...t ettt st e te s te st e st te st e e e e e e s beessbe e st esatessseenseenssessseenseenssennsean

/pieczatka firmowa Organizatora/ /pieczatka i podpis Organizatora/

DO WNIOSKU NALEZY ZALACZYC:

1) oswiadczenie (druk w zatgczeniu),

2) w przypadku spolek cywilnych — uwierzytelniong kserokopi¢ umowy spotki cywilnej,

3) uwierzytelniong kserokopi¢ dokumentu dotyczacego posiadanych uprawnien do sktadania o§wiadczen
woli i zaciggania zobowigzan w imieniu Organizatora — o ile nie wynikaja one z dokumentow
zataczonych do wniosku,

4) inne dokumenty wedtug uzgodnien z Powiatowym Urzedem Pracy w Swidnicy.

W przypadku rolniczej spoldzielni produkeyjnej lub pelnoletniej osoby fizycznej, zamieszkujacej i prowadzacej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wlasny rachunek, dzialalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzgcej, w tym
ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujacym obszar
uzytkow rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzacej dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (T. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 90)

nalezy dodatkowo zataczyé: dokument poswiadczajacy prowadzenie gospodarstwa rolnego wraz z okresleniem powierzchni
uzytkow rolnych, w tym okreslenia hektarow przeliczeniowych.




OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze:

1.

2.

SR

11.

od 2022 r. korzystalem - nie Kkorzystalem* z aktywnych form przeciwdziatania bezrobociu
facznie dla ............... 0s0b, z czego po zakonczonych programach zatrudnitem ................. 0s0b,

na dzien sktadania wniosku staz w mojej firmie odbywa ............... stazystow (nalezy uwzgledni¢
réwniez stazystow z innych powiatowych urz¢déw pracy),

zmniejszylem - nie zmniejszylem* stanu  zatrudnienia w okresie 1 roku liczac wstecz
od dnia zlozenia wniosku.

W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosz¢ poda¢ liczby zwolnionych pracownikoéw
1 PIZYCZYNY ZWOIMIETL ...eviiitiiiiteteteet ettt ettt et r et b etk nr bt r e e e b r e er e e nn s

toczy - nie toczy™* si¢ w stosunku do firmy postgpowanie upadtosciowe,

zostal - nie zostal* zgloszony wniosek o likwidacje,

w okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku zostalem — nie zostalem® ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy,

jestem — nie jestem™ objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy,

zalegam — nie zalegam* z opfatg naleznych sktadek w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych*
lub Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego™,

zalegam — nie zalegam* z optata naleznych zobowigzan podatkowych w Urzedzie Skarbowym,

. po zakonczeniu programu zobowigzuje si¢ do ZatrudnNienia .........c.ceeeveriieriieierieniereereeee e

(podac liczbg stazystow)

na dalszy OKres t]. (poda¢ ilo$¢ MIESIGEY) . vvvenereneneereneiasereeeeranannnnss w formie (zaznaczy¢ wlasciwe):

O umowy o prace w pelnym wymiarze czasu pracy,

0O umowy cywilno-prawnej o wartosci stanowigcej iloczyn minimalnego wynagrodzenia za prace
i liczby miesigcy na jakg zostanie zawarta umowa cywilno-prawna, z zastrzezeniem, ze stawka
za godzing pracy nie bedzie nizsza od minimalnej stawki godzinowej ustalonej na podstawie
przepisOw o minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ (umowa cywilno-prawna w tresci musi
zawiera¢ co najmniej wskazanie ilo$ci godzin pracujacych w miesigcu oraz stawke godzinowa),

wszystkie dane zawarte we wniosku i zatagczone dokumenty sg aktualne na dzien sktadania wniosku.

[data/ /pieczgé i podpis Organizatora/

UWAGA:
O zorganizowanie stazu moga ubiegaé sie n/w podmioty:

1) pracodawca - jednostka organizacyjna, chociazby nie posiadata osobowos$ci prawnej, a takze osoba fizyczna,
jezeli zatrudniajg one chociazby jednego pracownika,

2) przedsigbiorca** niezatrudniajacy pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawcow,

3) rolnicza spéldzielnia produkcyjna,

4) organizacja pozarzadowa,

5) osoba fizyczna zamieszkujgca i prowadzaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wlasny
rachunek, dziatalno§¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej,
pszczelarskiej i rybnej, w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujacym obszar uzytkow
rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzaca dziat specjalny produkcji rolnej,
o ktorym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (T. j. Dz. U.
22024 r. poz. 90).

*

niepotrzebne skresli¢

** Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (T. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 236)
— przedsigbiorcg jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna niebedaca osobg prawna, ktorej
odrebna ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng, wykonujaca dziatalno§¢ gospodarczg.



KLAUZULA INFORMACYJNA PRZY POBIERANIU DANYCH OD WNIOSKODAWCY

Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. wsprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 04.05.2016r.
z pozn. zm.) informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy z siedziba
w Swidnicy, ul. M. Sktodowskiej — Curie 5, 58-100 Swidnica;

dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Swidnicy: iodo@praca.swidnica.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b, ¢ i ¢ w/w ogo6lnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., (tj. jako niezbedne do
wykonania umowy, ktorej jest Pani/Pan strong lub do podjgcia dziatan na Pani/Pana Zadanie przed
zawarciem umowy, a takze jako niezbedne do wypehienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze oraz jako niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub
w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi) oraz ustawy 0 rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r.
(T. j. Dz. U. z 2024 r. poz.44) w celu zawarcia, realizacji i prawidlowego rozliczenia umowy o
odbywanie stazu przez osobg bezrobotng oraz dochodzenia roszczen z tytutlu zawartej umowy, oraz
wykonania przez administratora innych obowigzkéw przewidzianych prawem;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda: Urzad Skarbowy, Urzad Kontroli Skarbowej, Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, Najwyzsza Izba Kontroli, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych, Panstwowa Inspekcja Pracy, Ministerstwa w tym Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej, Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, Urzad Ochrony Danych
Osobowych, inne organy kontrolujgce dziatalno$¢ Urzedu, organy policji, prokuratury, sady, komornicy,
stluzba celna, straz graniczna, operator pocztowy obshugujacy doreczenia przesylek urzedowych,
Sygnity S. A. oraz inne podmioty w ramach podpisanych umow w zakresie nadzoru autorskiego nad
oprogramowaniem, w ktorym przetwarzane sa dane, kancelaria prawna obstugujaca Urzad, Ochotnicze
Hufce Pracy, urzedy pracy, inne podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa lub zawartych
umow;

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej;

Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez okres 10 lat liczac od konca roku, w ktérym
umowa o odbywanie stazu przez osobe bezrobotng ulegla zakonczeniu;

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do wilasciwego organu, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy w/w ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy o odbywanie stazu przez
osob¢ bezrobotng. Jest Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania, a konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie odmowa zawarcia umowy o odbywanie stazu przez osob¢ bezrobotna;

10) Pani/Pana dane nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Zapoznalam/em si¢ z treScig powyzszych informacji

(czytelny podpis wnioskodawcy)



