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Parnstwowy Fundusz ’*Z Aktywizacii
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tel. (074) 856-18-12; www.swidnica.praca.gov.pl

Whniosek o zawarcie umowy w sprawie zorganizowania stazu dla oséb

niepetnosprawnych poszukujacych pracy niepozostajacych w zatrudnieniu

NI’ ............................................................. (wypetnia Urzad Pracy)

Podstawa prawna: art. 11 ust. 2 pkt 2 i ust. 3 pkt 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 r. (T.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 44 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 53 ustawy o promocji

a)
b)
c)
d)

e)

a)

b)

c)
d)
e)

f)

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (T. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 214).

Dane dotyczace organizatora:

Nazwa firmy Iub imi@ [ NAZWISKO. .............iui e e e e
AAIES SIBAZIDY ..o e
Adres miejsca prowadzenia dzZiatalNOSCi ...............c.oi i

Nr telefonu.......ccccooveiiiiiiiiiinns. Bl

Liczba pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy zatrudnionych
u organizatora na dzien skfadania wniosku ...,
Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych osoby niepetnosprawne poszukujace
pracy niepozostajgce w zatrudnieniu bedg odbywaé staz: ........................,
Imie i nazwisko oraz stanowisko opiekuna osoby niepelnosprawnej poszukujacej pracy
niepozostajgcej w zatrudnieniu odbywajacej staz:

Na dzien sktadania wniosku w/w osoba sprawuje opieke nad ............. osobami odbywajgcymi staz.
Proponowany okres odbywania stazu, nie krétszy niz 3 miesigce: ...................ooiii
Opis zadan, jakie beda wykonywane podczas stazu przez osobe niepelnosprawna
poszukujaca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu:

kod zawodu lub specjalno$ci (zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalno$ci na potrzeby rynku
pracy T.j. Dz. U. Z 2018 r. pOZ. 227 Z POZN. ZIM.): «.ennniee e

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

MIEJSCE OUADYWANIA STQZUL. ......ooeeiieeiieeeeeee e et
nazwa KOmOrki OrQaniZacCyJNE): ........... . e e
NAZWA STANOWISKA PraCy . ... et e e e
tygodniowy rozktad czasu pracy:

ZIMIANOWOSC PraCY: ... ..ottt e ettt ettt e et e et

UWAGA: Czas pracy osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu odbywajgcej staz nie moze

przekraczac 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a poszukujgcego pracy niepozostajgcego w zatrudnieniu bedgcego osobg

niepetnosprawng zaliczang do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnos$ci — 7 godzin na dobe i 35 godzin

tygodniowo. Osoba niepetnosprawna poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu nie moze odbywac stazu w niedziele

i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych (jezeli charakter pracy wymaga takiego

rozktadu czasu pracy do wniosku nalezy zatgczyé uzasadnienie).
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http://www.praca.swidnica.pl/

g) zakres zadan zawodowych wykonywanych przez uczestnika programu:

7. Wymagania dotyczace oséb niepelnosprawnych poszukujgacych pracy niepozostajgcych
w zatrudnieniu kierowanych do odbycia stazu:

a) predyspozycje psychofizyczne i zArowWotne: ... ..o

D)  POZIOM WYKSZIGICENIA: ... ... e

¢) minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia Stazu: ...............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i

d) imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu

proponowanej do 0dDYCIa STQZU: .............o e

/pieczagtka firmowa Organizatora/ /pieczatka i podpis Organizatora/

DO WNIOSKU NALEZY ZAtACZYC:

1) o$wiadczenie (druk w zatgczeniu),

2) w przypadku spotek cywilnych — uwierzytelniong kserokopie umowy spétki cywilne;j,

3) uwierzytelniong kserokopie dokumentu dotyczgcego posiadanych uprawnien do sktadania oswiadczen
woli i zaciggania zobowigzan w imieniu Organizatora — o ile nie wynikajg one z dokumentow
zatgczonych do wniosku,

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

W__ przypadku rolniczej spéldzielni produkcyjnej lub petnoletniej osoby fizycznej, zamieszkujgcej
i prowadzacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wilasny rachunek, dziatalnos¢ w zakresie
produkgji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym w jej
posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar uzytkdw rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha
przeliczeniowe lub prowadzacej dziat specjalny produkgciji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r.,
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw (T. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 197),

nalezy dodatkowo zatgczyé: dokument poswiadczajgcy prowadzenie gospodarstwa rolnego wraz z okresleniem
powierzchni uzytkéw rolnych, w tym okreslenia hektarow przeliczeniowych.




OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze:

1) od 2023 r. korzystalem - nie korzystatem* z aktywnych form przeciwdziatania bezrobociu
tagcznie dla ............... 0s6b, z czego po zakonczonych programach zatrudnitem ................. osbb,

2) na dzieh sktadania wniosku staz w mojej firmie odbywa ............... stazystéw (nalezy uwzgledni¢
réwniez stazystéw z innych powiatowych urzedéw pracy),

3) zmniejszylem - nie zmniejszylem* stanu zatrudnienia w okresie 1 roku liczac wstecz
od dnia ztozenia wniosku.
W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze podaé liczby zwolnionych pracownikéw

[ 0] 74074 Y] 0 )24,V Lo | 1 =Y o SRR SRPPN

4) toczy - nie toczy* sie w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe,

5) zostatl - nie zostat* zgtoszony wniosek o likwidacje,

6) w okresie 365 dni przed dniem ziozenia wniosku zostalem — nie zostatem* ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy,

7) jestem —nie jestem* objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy,

8) zalegam - nie zalegam* z opfatg naleznych sktadek w Zaktadzie Ubezpieczeh Spotecznych*
lub Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego®,

9) zalegam — nie zalegam* z optatg naleznych zobowigzan podatkowych w Urzedzie Skarbowym,

10) po zakonczeniu programu zobowigzuje sie do zatrudnienia ...........cccccceevviiieeeeninnnn na dalszy okres, tj.
(podac liczbe stazystéw)
(podac iloS¢ miesiecy) .............cooceviiiin.. w formie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy,

11) wszystkie dane zawarte we wniosku i zatgczone dokumenty sg aktualne na dzien sktadania wniosku.

/data/ /pieczec i podpis Organizatora/

UWAGA:

O zorganizowanie stazu mogg ubiegac sie n/w podmioty:

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

2) przedsiebiorca** niezatrudniajgcy pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawcéw,

3) rolnicza spétdzielnia produkcyjna,

4) organizacja pozarzadowa,

5) osoba fizyczna zamieszkujgca i prowadzgca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na
wilasny rachunek, dziatalno§¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej,
sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujgcym
obszar uzytkéw rolnych o powierzchni przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzgca dziat specjalny
produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow
(T.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 197).

*  niepotrzebne skresli¢

** Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (T. j. Dz. U. z 2024 r. poz.
236 z pdézn. zm.) - przedsiebiorcg jest osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna
niebedgca osobg prawng, ktérej odrebna ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng, wykonujgca dziatalnosc
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 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia
04.05.2016 r. z p6zn. zm.) informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy z siedzibg
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, ¢c i € w/w ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., (ij. jako niezbedne do
wykonania umowy, ktérej jest Pani/Pan strong lub do podjecia dziatan na Pani/Pana zgdanie przed
zawarciem umowy, a takze jako niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze oraz jako niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi) oraz ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych z dnia
27 sierpnia 1997 r. (T. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 44 z p6zn. zm.) w celu zawarcia, realizacji
i prawidtowego rozliczenia umowy o odbywanie stazu przez osobe niepetnosprawng poszukujgca
pracy niepozostajgcg w zatrudnieniu oraz dochodzenia roszczen z tytutu zawartej umowy, oraz
wykonania przez administratora innych obowigzkdéw przewidzianych prawem:;

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

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

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat liczac od konca roku, w ktorym
umowa o odbywanie stazu przez osobe niepetnosprawng poszukujgcg pracy hiepozostajgcg
w zatrudnieniu ulegta 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 wiasciwego organu, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy w/w ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r,;

podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy o odbywanie stazu
przez osobe bezrobotng. Jest Pani/Pan zobowigzana/ly do ich podania, a konsekwencjg
niepodania danych osobowych bedzie odmowa zawarcia umowy o odbywanie stazu przez osobe
niepetnosprawng poszukujgcg pracy niepozostajgcg w zatrudnieniu;

10) Pani/Pana dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.

Zapoznatam/em sie z trescig powyzszych informacji

(czytelny podpis wnioskodawcy)



