WnSTAZ/......]..cc..c........

/numer ewidencyjny wniosku z rejestru MUP/ — WYPEENIA MUP

Plock, dnia r.

/pieczeé firmowa Organizatora/

/data wptywu wniosku do MUP/ — WYPEENIA MUP

Prezydent Miasta Plocka
za posrednictwem
Miejskiego Urzedu Pracy w Plocku

WNIOSEK
W SPRAWIE ZAWARCIA UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU
DLA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ POSZUKUJACEJ PRACY NIEPOZOSTAJACEJ W ZATRUDNIENIU
W RAMACH SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r., poz. 690),
ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sdb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573
Z pézn. zm.) oraz rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegotowych warunkow odbywania
stazu przez bezrobotnych (Dz. U. nr 142 z 2009 r. poz. 1160).

Ilekro¢ we wniosku jest mowa o:

— ,,Organizatorze” rozumie si¢ przez to uprawniony podmiot zamierzajacy zorganizowac staz dla osoby niepelnosprawnej poszukujacej pracy
niepozostajgcej w zatrudnieniu.

— ,,0s0bie niepetnosprawnej” rozumie si¢ przez to osobe niepetnosprawng zarejestrowang w Miejskim Urzedzie Pracy w Plocku jako poszukujaca
pracy niepozostajaca w zatrudnieniu.

PRZY WYPELNIANIU WNIOSKU PROSIMY O ZASTOSOWANIE SIE DO INSTRUKCJII ZAWARTEJ NA STR. 4

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA /WNIOSKODAWCY/:

Pelna nazwa firmy lub imi¢ i nazwisko:

. Adres siedziby (zgodnie z dokumentem rejestracyjnym: CEIDG, KRS, inne):

Adres do korespondencji (prosze podaé, jezeli jest inny niz adres siedziby lub wpisac ,jak wyzej”):

Miejsce prowadzenia dziatalnosci:

Numer telefonu do kontaktu: e-mail:

Dane identyfikacyjne:

- - r.

NIP REGON Data rozpoczgcia dziatalnosci

Osoba/y upowazniona/e do reprezentacji firmy i podpisania umowy o zorganizowanie stazu (zgodnie z dokumentem
rejestracyjnym: CEIDG, KRS, inne):

Imi¢ i nazwisko: stanowisko:

Imig i nazwisko: stanowisko:

Rodzaj dziatalnosci (np. handel jaki?):

Forma prawna (osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza, spotka - jaka?, jednostka budzetowa, itp.):
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8. Stan zatrudnienia u organizatora na dzien zlozenia wniosku:

9.

FORMA ZATRUDNIENIA* LICZBA OSOB
(bez wladciciela)
1. Peiny wymiar czasu pracy
2. Y5 etatu
3. Y4 etatu
4. Y& etatu
5. Inne wymiary czasu pracy: ......... etatu
6. Liczba pracownikow (.)gélem w przeliczeniu na pelny
wymiar czasu pracy

* pracownik w rozumieniu art. 2 Kodeksu Pracy to osoba zatrudniona na podstawie umowy
o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spoétdzielczej umowy o prace.

Liczba stazystow odbywajacych staz u organizatora na dzien zloZenia wniosku: 0s6b.
(dotyczy stazy zorganizowanych na zasadach okreslonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).
Urzad Pracy, z ktorego skierowano Liczba . .
2 Y g . . Okres odbywania stazu:
osobe¢ do odbycia stazu: stazystow:
W przypadku zawarcia wiekszej liczby umow stazowych prosze o dotgczenie do niniejszego wniosku
dodatkowego zatacznika z uwzglednieniem powyzszych danych.
UWAGA!
U Organizatora stazu, ktory jest pracodawcg, staz mogg odbywac jednoczesnie osoby w liczbie nieprzekraczajacej liczby
pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
U Organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca, staz moze odbywaé jednoczesnie jedna osoba.
INFORMACJE DOTYCZACE WNIOSKOWANEGO MIEJSCA STAZU
Whioskowana liczba miejsc/a stazu dla osoby/oséb niepelnosprawnej/ych:
Whioskowany okres stazu: miesiecy.
Minimalny okres stazu to 3 miesiqce, maksymalny 6 miesiecy.
Whioskowane stanowisko /zawdd/ prosze okresli¢ w zalaczniku/ach do niniejszego wniosku.

W _przypadku wnioskowania o zorganizowanie miejsc stazu na rdézne stanowiska pracy nalezy powieli¢ strony 5-6 oraz
9-10 wniosku, wypetnione dla kazdego stanowiska /zawodu/ oddzielnie.

OSWIADCZENIA

Uprzedzony o odpowiedzialnos$ci karnej za falszywe zeznanie (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks

karny — tekst jednolity Dz.U. z 2021 r. poz. 2345 z péin. zm.), tj.: Art. 233. § 1. Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd
w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

oswiadczam ze: /* wykresli¢ niewtasciwe/

1)
2)

3)
4)

zapoznaltem si¢ z treScia ,,Zasad naboru wnioskow w sprawie zawarcia umowy o zorganizowanie stazu W ramach
srodkow PFRON” zamieszczonych na stronie http://mupplock.praca.gov.pl/,

przyjmuj¢ do stosowania warunki organizacji stazu okreslone w ,,Informacja o programie stazu w ramach srodkow
PFRON?” zawartej w tre$ci niniejszego wniosku (str. 7-8),

firma nie znajduje si¢ w stanie likwidacji i nie toczy si¢ w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe,
UBIEGAM SIE / NIE UBIEGAM SIE* o zorganizowanie stazu w innych urzedach pracy w liczbie miejsc

- do dnia zawarcia umowy z MUP w Plocku w ramach niniejszego wniosku bede informowa¢ MUP w Ptocku
o wszelkich zmianach w tym zakresie,
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5) ZALEGAM / NIE ZALEGAM* z optacaniem sktadek do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych / Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego,

6) ZALEGAM / NIE ZALEGAM* z optatami z tytutu zobowigzan podatkowych do Urzedu Skarbowego,

7) firma nie znajduje si¢ w stanie likwidacji i nie toczy si¢ w stosunku do firmy postepowanie upadto$ciowe,

8) w przewidywanym okresie stazu ZAPLANOWANO / NIE ZAPLANOWANO* przerwe¢ w pracy lub przestoj
w funkcjonowaniu firmy (np. przerwy Swigteczne, wakacyjne itp.).
Jesli tak, to prosze podac¢ w jakim okresie

9) wskazane w ,,PROGRAMIE STAZU” miejsce odbywania stazu STANOWI / NIE STANOWI* wydzielonej
czeséci mieszkania prywatnego,

10) realizacja stazu okreslonego w ,PROGRAMIE STAZU” umozliwi osobie niepeosprawnej samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po jego zakonczeniu,

11) zloze¢ na zadanie tut. Urzedu dodatkowe wyjasnienia oraz dokumenty, ktore tut. Urzad uzna za niezbedne w celu
rozpatrzenia ztozonego wniosku,

12) niezwtocznie powiadomi¢ Miejski Urzad Pracy w Plocku, jezeli w okresie od dnia ztoZenia wniosku do dnia
podpisania umowy zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny u Organizatora wskazany w niniejszym wniosku,

13) dane zawarte w niniejszym wniosku i zalgcznikach sg zgodne z prawda.

Art. 233. § 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajacego
o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

IV. INFORMACJA DOTYCZACA BADAN LEKARSKICH STAZYSTOW

Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 4) rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie
szczegdtowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160), Organizator stazu
zapewnia osobie niepetnosprawnej profilaktyczng ochrone zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracownikow.
Do 0s6b niepetnosprawnych odbywajacych staz zastosowanie majg przepisy rozdziatu VI dziatu X Kodeksu pracy
,profilaktyczna ochrona zdrowia” — 0soby przyjmowane do pracy poddawane sg wstepnym badaniom lekarskim -
art. 229 § 1 pkt 1)). Badania te, zgodnie z art. 229 § 6 Kodeksu pracy sa przeprowadzane na koszt pracodawcy.
Pracodawca ponosi ponadto inne koszty profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami, niezbednej z uwagi
na warunki pracy. Ponadto w mysl art. 229 § 4 Kodeksu pracy: ,,Pracodawca nie moze dopusci¢ do pracy pracownika
bez aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajagcego brak przeciwwskazan do pracy na okre$lonym stanowisku
w warunkach pracy opisanych w skierowaniu na badania lekarskie”.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku, po zaakceptowaniu kandydata do odbycia stazu,
Organizator stazu zobowigzany jest do dostarczenia do Miejskiego Urzedu Pracy w Plocku /pok. 209/ kopii
zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego zdolno$¢ do pracy na danym stanowisku zaakceptowanej 0soby
niepelnosprawnej przed ustaleniem terminu zawarcia umowy w_sprawie zorganizowania stazu. Staz rozpocznie si¢
dopiero po dostarczeniu ww. zaswiadczenia lekarskiego.

Zobowiazuje si¢ do skierowania zaakceptowanej osoby niepelnosprawnej przed rozpoczeciem stazu na wstepne
badania lekarskie, sfinansowania kosztéw tych badan i dostarczenia do MUP w Plocku zaswiadczenia lekarskiego
stwierdzajacego zdolno$¢ do pracy tejze 0soby niepelnosprawnej w celu ustalenia z tut. Urzedem terminu
rozpoczecia stazu.

V. DEKLARACJA ZATRUDNIENIA PO ZAKONCZENIU STAZU

Bezposrednio po zakonczeniu stazu zobowiazuje sie¢ do zatrudnienia (liczba os6b) 0soby/oséb
niepelnosprawnej/ych odbywajacej/ych staz na podstawie umowy o prace w wymiarze etatu (nie nizej
niz ¥ etatu) Z wlasnych $rodkéw (bez udziatu $Srodkéw Funduszu Pracy) na nieprzerwany okres miesiecy

(co najmniej 30 dni kalendarzowych).

W zwiagzku ze zlozong wyzej deklaracja zobowiazuje si¢ dostarczy¢ w terminie 5 dni od dnia zakonczenia stazu
do Migjskiego Urzedu Pracy /pok. 209/ kopii umowy potwierdzajacej zatrudnienie stazysty.

Plock, dnia

/podpis i piecze¢ Organizatora/
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INSTRUKCJA WYPELNIENIA WNIOSKU

1) Nie dopuszcza si¢ modyfikacji formularza wniosku.

2) Whniosek nalezy wypehi¢ w sposob czytelny i precyzyjny wpisujac wymagang tres¢ w kazdym punkcie do tego
celu wyznaczonym. Jezeli poszczegolne rubryki nie znajduja zastosowania, nalezy wpisa¢ ,,NIE DOTYCZY”,
»BRAK” Iub ,,----".

3) Wszelkich poprawek nalezy dokonywac poprzez skreslenie i zaparafowanie.

4) Wniosek podpisuje organizator stazu lub upowazniony przedstawiciel organizatora stazu, zgodnie z wpisem
0 reprezentacji w stosownym dokumencie lub udzielonym petnomocnictwem zatgczonym do niniejszego wniosku.

5) Whniosek musi zawiera¢ wymagane zatgczniki wymienione na str. 4.

6) Zataczniki powinny by¢ skserowane we wlasnym zakresie przez wnioskodawce. W przypadku ztozenia przez jednego
wnioskodawce kilku wnioskow, komplet zatacznikow nalezy dotaczyé oddzielnie do kazdego z wnioskow.
Zataczniki do wniosku ztozone w formie kserokopii musza by¢ poswiadczone ,,za zgodnos$¢ z oryginalem” przez
wnioskodawce.

7) Ztozony wniosek oraz zatgczniki nie podlegaja zwrotowi.
8) Miejski Urzad Pracy w Ptocku nie sporzadza kopii sktadanego wniosku.

9) Migjski Urzad Pracy w Plocku informuje, ze sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje zorganizowania stazu
u Organizatora i skierowania 0soby niepetnosprawnej do odbycia stazu.

ZAYLACZNIKI NIEZBEDNE DO ROZPATRZENIA WNIOSKU

= dla wnioskodawcy prowadzacego pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza:

1. PROGRAM STAZU /pruk w zAtACZENIU/ wypehiony oddzielnie dla kazdego rodzaju stanowiska (str. 5-6),

2. Zgloszenie wolnego miejsca stazu /DRUK w zAtACZENIU/ wypelniony oddzielnie dla kazdego rodzaju stanowiska
(str. 9-10),

3. Dokument poswiadczajacy forme prawng wnioskodawcy, tj.:

e w przypadku spétek cywilnych:

- kopia umowy sp6lki cywilnej wraz z ewentualnymi aneksami do tej umowy;
e w przypadku szkol, przedszkoli, urzedow, itp.:

- kopia aktu zatozycielskiego lub statutu oraz

- kopia dokumentu powierzenia stanowiska osoby reprezentujacej organizatora.
W przypadku oséb fizycznych prowadzacych dzialalno$é gospodarcza oraz spolek, stowarzyszen i innych
podmiotow podlegajacych obowiazkowi wpisu do KRS wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji
0 Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) i wydruk z Krajowego Rejestru Sgdowego ze strony internetowej
Ministerstwa Sprawiedliwo$ci wygeneruje MUP w Plocku.

4. Pelnomocnictwo — w przypadku wskazania we wniosku do reprezentacji organizatora osob innych niz
wymienione w dokumentach stanowigcych podstawe prawng dziatania organizatora, o ile nie wynika to z innych
zatgczonych dokumentéw. W przypadku pelnomocnictwa innego niz notarialne nalezy zataczy¢ dowod uiszczenia
oplaty skarbowej.

5. Kopia dokumentu potwierdzajacego prawo do prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej (akt wtasnosci, umowa
najmu, umowa dzierzawy itp.), wylacznie w przypadku wskazania miejsca §wiadczenia stazu nie ujetego w CEIDG

lub KRS.

= dla wlascicieli gospodarstwa rolnego:

1. PROGRAM STAZU /pruk W zAtACZENIU/ wypetiony oddzielnie dla kazdego rodzaju stanowiska (str. 5-6),

2. Zgloszenie wolnego miejsca stazu /DRUK W zALACZENIU/ wypetniony oddzielnie dla kazdego rodzaju stanowiska
(str. 9-10),
3. Wypis z rejestrow gruntow,

= dla prowadzgcych dzialy specjalne produkcji rolnej:
1. PROGRAM STAZU /pruk W zAtACZENIU/ wypetiony oddzielnie dla kazdego rodzaju stanowiska (str. 5-6),

2. Zgloszenie wolnego miejsca stazu /DRUK W zAtACZENIU/ wypelniony oddzielnie dla kazdego rodzaju stanowiska
(str. 9-10),
3. Wypis z rejestrow gruntow.
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Zalacznik nr

/pieczgc¢ firmowa Organizatora/

PROGRAM STAZU

1. Nazwa stanowiska pracy:

2. Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy
/dostepna jest na stronie: http://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/.

3. Whnioskowana liczba miejsc stazu na ww. stanowisku /zawodzie/:

&>

Doktadny adres miejsca odbywania stazu, z uwzglednieniem ewentualnej pracy w terenie:

5. Nazwa komorki organizacyjnej, w ktorej realizowany bedzie staz:

(o))

. Dane opiekuna/opiekunéw*, wyznaczonego przez organizatora, ktéremu zostanie powierzony nadzor
nad odbywaniem stazu:

Imi¢ i nazwisko:

stanowisko: nr telefonu:

Opiekun osoby niepetnosprawnej odbywajacej staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad maksymalnie 3 osobami
niepetnosprawnymi odbywajacymi staz.

* W przypadku koniecznosci wskazania wiecej niz jednego opiekuna stazu prosze o dotaczenie do niniejszego wniosku
dodatkowego zatacznika z uwzglednieniem powyzszych danych.

7. Wymagania stawiane kierowanym kandydatom do odbycia stazu:

— poziom wyksztatcenia:

— kierunek wyksztalcenia:

— minimalne kwalifikacje niezb¢dne do podjecia stazu (uprawnienia, umiejetnosci, itp.):

— predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne:

8. SZCZEGOLOWY OPIS I ZAKRES ZADAN ZAWODOWYCH jakie beda wykonywane podczas stazu
przez osobg niepetnosprawna na wnioskowanym stanowisku /zawodzie/:
e Zapoznanie 0soby niepelnosprawnej z programem stazu oraz z jej obowigzkami i uprawnieniami,
o Przeszkolenie o0soby niepetnosprawnej w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow
przeciwpozarowych,
e Zapoznanie o0soby niepelnosprawnej z obowigzujgcym regulaminem pracy,
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10.

11.

12.

Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych w wyniku odbycia stazu:

Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejgtnosci zawodowych:
Opinia wydana przez organizatora po zakonczeniu stazu, zawierajaca informacje o realizowanych przez
osobe niepelnosprawng zadaniach i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

WNIOSKOWANY ROZKYAD CZASU PRACY:

a) Z uwagi na charakter pracy na wnioskowanym stanowisku/zawodzie wnioskuje¢ o wyrazenie zgody
na realizacje; stazu W (wiasciwe zaznaczyé ,X"”)

= niedziele* TAK [1 NIE [J
= S$wieta* TAK 1 NIE [
= porze nochej* TAK 1 NIE [
= systemie pracy zmianowej*  TAK NIE [;

w przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzacej prosz¢ wybraé system:
= staz odbywany na Il zmiany [

= staz odbywany na Ill zmiany

* Uzasadnienie dla wnioskowanego rozktadu czasu pracy:

Osoba niepetnosprawna bez zgody Prezydenta nie moze odbywac stazu: w niedziele, swieta, w porze nocnej,
w systemie pracy zmianowej.

b) Godziny odbywania stazu:

GODZINY ODBYWANIA STAZU
/prosze wpisac¢ doktadne godziny odbywania stazu ,,od” - ,do”/
| zmiana Il zmiana 111 zmiana

DZIEN
TYGODNIA

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Sobota

Niedziela

Swieta

Czas pracy stazysty nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a stazysty posiadajacego
orzeczenie o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo.

Proponowany kandydat do odbycia stazu /prosze podaé imie, nazwisko i PESEL/:

> W przypadku nie zakwalifikowania si¢ ww. kandydata:

WYRAZAM ZGODE* [1 NIE WYRAZAM ZGODY* ]  na skierowanie innej osoby niepetnosprawne;.

* (witasciwe zaznaczyé ,X")

/podpis i piecze¢ Organizatora/
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INFORMACJA O PROGRAMIE STAZU w ramach $rodkéw PFRON

STAZ - oznacza to nabywanie przez osobe niepelnosprawng umiejetnosci praktycznych do wykonywania pracy przez
wykonywanie zadan w miejscu pracy bez nawigzania stosunku pracy z pracodawca.

Prezydent Miasta Plocka za posrednictwem Miejskiego Urzedu Pracy w Plocku moze skierowaé do odbycia stazu
0soby niepetnosprawne bez nawigzania stosunku pracy do:
= pracodawcy,
= rolniczej spo6ldzielni produkcyjne;j,
= pelnoletniej osoby fizycznej zamieszkujacej iprowadzacej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, osobiscie
i na wlasny rachunek, dziatalno§¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej,
pszczelarskiej irybnej, w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujagcym obszar uzytkow
rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzacej dzial specjalny produkcji rolnej,
0 ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz. U. z 2021 r. poz. 266
z pozn. zm.),
= organizacji pozarzadowej,
= przedsiebiorcy niezatrudniajacego pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawcéw.

Okres realizacji stazu wynosi 0d 3 do 6 miesiecy.

Staz odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej pomi¢cdzy Gming — Miasto Plock reprezentowang przez Prezydenta Miasta
Ptocka, w imieniu ktérego dziata Dyrektor/Zastepca Dyrektora Miejskiego Urzedu Pracy w Plocku a Organizatorem, wedtug
okreslonego programu.

Dyrektor/Zastepca Dyrektora MUP w Ptocku dziatajacy z upowaznienia Prezydenta Miasta Plocka rozpatruje wnioski. Urzad
Pracy rozpatrujac wniosek moze zazada¢ dodatkowych informacji, wyjasnien lub dokumentéw potwierdzajacych informacje
zawarte we wniosku. Przy ocenie wniosku Dyrektor/Zastgpca Dyrektora bierze pod uwage: przepisy prawa, dotychczasowsa
wspotprace wnioskodawcy z MUP w Plocku w zakresie wywigzywania si¢ ze zobowigzan zawartych w poprzednich
umowach (o ile miata ona miejsce), deklaracj¢ zatrudnienia po odbyciu stazu, potrzeby lokalnego rynku pracy, liczbe osob
uprawnionych zarejestrowanych w MUP w Ptocku o wnioskowanych kwalifikacjach, lokalizacje wnioskowanego miejsca
pracy.

Miejski Urzad Pracy w Plocku organizujagc miejsca stazu bedzie preferowat wnioski organizatoréw deklarujacych
zatrudnienie na podstawie umowy 0 prace z whasnych srodkow (bez udziatu $rodkéw Funduszu Pracy) na nieprzerwany
okres co najmniej 30 dni kalendarzowych bezposrednio po zakonczeniu stazu W wymiarze nie nizszym niz Y% etatu.

Miejski Urzad Pracy w Plocku w terminie miesigca od dnia otrzymania kompletnego, oryginalnego wniosku Organizatora
informuje go pisemnie o sposobie rozpatrzenia wniosku.

Organizator stazu zobowiazany jest do skierowania zaakceptowanej osoby niepelnosprawnej przed rozpoczeciem
stazu na wstepne badania lekarskie, sfinansowania kosztow tych badan i dostarczenia do MUP w Plocku
zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego zdolnos¢ do podjecia stazu tejze osoby przed ustaleniem terminu zawarcia
UMOWY W sprawie zorganizowania stazu. Staz rozpocznie si¢ dopiero po dostarczeniu ww. zaswiadczenia lekarskiego.

Przyjecie osoby niepetnosprawnej na staz moze nastapic¢, na podstawie podpisanej umowy z MUP w Ptocku w ustalonym
terminie, nie weczeéniej niz po dostarczeniu kopii zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego zdolno$¢ do podjecia stazu
na danym stanowisku zaakceptowanej osoby niepetnosprawne;j.

Organizator stazu wyraza zgode¢ na podawanie do wiadomosci publicznej przez Miejski Urzad Pracy w Ptocku informacji,
0 ktorych mowa w art. 59b ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Organizator stazu zobowigzany jest do przeszkolenia osoby niepetnosprawnej na zasadach przewidzianych dla pracownikow
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisOw przeciwpozarowych i poniesienia ewentualnych kosztow tego
szkolenia oraz zapoznania 0soby niepetnosprawnej z obowigzujacym regulaminem pracy.

Osoba niepetnosprawna nie moze odbywac¢ ponownie stazu u tego samego Organizatora na tym samym stanowisku pracy,
na ktérym wezeséniej odbywata staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorostych.

U Organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz moga odbywac jednoczesnie stazysci W liczbie nieprzekraczajacej liczby
pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu skladania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.
U Organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcsg, staz moze odbywac jednocze$nie jedna osoba.

Opiekun osoby niepetnosprawnej odbywajacej staz udziela jej wskazowek i pomocy w wypelnianiu powierzonych zadan
oraz po$wiadcza wlasnym podpisem prawdziwos$¢ informacji zawartych w sprawozdaniu z przebiegu stazu. Opiekun osoby
niepetnosprawnej odbywajacej staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami odbywajacymi staz.

Czas pracy stazysty nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a stazysty posiadajacego orzeczenie
0 umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobg i 35 godzin tygodniowo.

Osoba niepelnosprawna nie moze odbywaé stazu w niedziele i §wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej
ani w godzinach nadliczbowych. Urzad Pracy moze wyrazi¢ zgode¢ na realizacje stazu w niedziele, $wigta, w porze nocnej
lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

Osobie niepetnosprawnej odbywajacej staz przystuguje prawo do okresow odpoczynku na zasadach przewidzianych
dla pracownikéw i prawo do rownego traktowania za zasadach przewidzianych w przepisach rozdziatu Ila w dziale
pierwszym Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 1162).
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Osobie niepetnosprawnej w okresie odbywania stazu przystuguje stypendium w wysokosci 120% kwoty zasitku dla
bezrobotnych, ogloszonej przez Ministra Pracy i Polityki Spotecznej na podstawie obwieszczenia Prezesa GUS.

Urzad Pracy ma prawo dokonywania u Organizatora stazu kontroli dotrzymania warunkéw zawartej umowy.

Organizator stazu zobowiazuje sie do:

>
>
>

zapoznania osoby niepelnosprawnej z programem stazu oraz uzyskuje potwierdzenie niniejszego w formie pisemne;j,
zapoznania osoby niepelnosprawnej z jej obowigzkami oraz uprawnieniami,

zapewnienia osobie niepelnosprawnej bezpiecznych i higienicznych warunkoéw odbywania stazu na zasadach
przewidzianych dla pracownikow,

zapewnienia osobie niepelnosprawnej profilaktycznej ochrony zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracownikow,
przydzielenia osobie niepetnosprawnej, na zasadach przewidzianych dla pracownikow, odziez i obuwie robocze, $rodki
ochrony indywidualnej oraz niezb¢dne $rodki higieny osobistej,

zapewnienia osobie niepetnosprawnej, na zasadach przewidzianych dla pracownikow, bezplatne positki i napoje
profilaktyczne,

zapewnienia osobie niepelnosprawnej warunkow do wykonywania czynno$ci i zadan w wymiarze czasu pracy
obowigzujacym pracownika zatrudnionego na danym stanowisku zgodnie z ustalonym programem stazu w celu nabycia
przez niego umiejetnosci do samodzielnego wykonywania pracy po zakonczeniu stazu,

niezwlocznego, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni, informowania urzedu pracy o przypadkach przerwania
odbywania stazu, o kazdym dniu nieusprawiedliwionej nicobecno$ci osoby niepelnosprawnej oraz o innych zdarzeniach
istotnych dla realizacji programu,

zapewnienia nalezytej realizacji stazu, zgodnie z ustalonym programem. Organizator stazu nie moze skierowa¢ osoby
niepelnosprawnej do wykonywania innych zadan lub na innym stanowisku, niz wskazane w umowie stazowej lub
zmienia¢ samowolnie program stazu w trakcie realizacji stazu,

niezwlocznego, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni, po zakonczeniu realizacji programu stazu wydania osobie
niepelnosprawnej opinii (wedtug wzoru otrzymanego z MUP w Plocku w dniu zawarcia umowy stazowej) zawierajace;j
informacje o realizowanych zadaniach uzyskanych kwalifikacjach zawodowych,

dostarczenia do MUP w Ptocku w terminie 5 dni po zakonczeniu kazdego miesigca stazu oryginatu listy obecnosci
podpisywanej przez osobe niepetnosprawng wraz z niezbednymi zatacznikami,

udzielenia na pisemny wniosek o0soby niepelnosprawnej odbywajacej staz dni wolnych w wymiarze 2 dni za kazde
30 dni kalendarzowych odbywania stazu; za dni wolne przystuguje stypendium. Za ostatni miesigc odbywania stazu
Organizator jest obowiazany udzieli¢ dni wolnych przed uptywem terminu zakonczenia stazu,

zapewnienia osobie niepelnosprawnej mozliwo$ci odbywania stazu w nieprzerwanym okresie,

sktadania na zgdanie MUP w Plocku dodatkowych wyjasnien oraz dokumentow, ktore Urzad uzna za niezbedne
w ramach wnioskowanego miejsca stazu,

niezwlocznego powiadamiania MUP w Plocku, jezeli w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia podpisania umowy
z MUP w Plocku zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny u Organizatora wskazany w niniejszym wniosku,
zatrudnienia, z wlasnych $rodkow (bez udzialu Srodkéw Funduszu Pracy) bezposrednio po zakonczeniu stazu
osoby/osob niepelnosprawnej/nych odbywajacej/ych staz zgodnie ze zlozong w niniejszym wniosku deklaracja.

Osoba niepelnosprawna skierowana do odbycia stazu:

>
>

>

>

przestrzega ustalonego przez organizatora rozktadu czasu pracy,

sumiennie i starannie wykonuje zadania obj¢te programem stazu oraz stosuje si¢ do polecen organizatora i opiekuna,
0 ile nie s3 one sprzeczne z prawem,

przestrzega przepisow i zasad obowigzujacych u organizatora, w szczegdlnosci regulaminu pracy, tajemnicy stuzbowej,
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisOw przeciwpozarowych,

sporzadza sprawozdanie z przebiegu stazu zawierajace informacje o wykonywanych zadaniach oraz uzyskanych
kwalifikacjach lub umiejetnosciach zawodowych i w terminie 7 dni od otrzymania opinii od organizatora przedklada
te opini¢ wraz ze sprawozdaniem w urzedzie pracy.

Urzad Pracy na wniosek osoby niepetnosprawnej odbywajacej staz lub z urzedu moze rozwiazaé z Organizatorem umowe
0 odbycie stazu w przypadku niezrealizowania przez Organizatora programu stazu lub niedotrzymywania warunkow jego
odbywania, po wystuchaniu Organizatora stazu.

Urzad Pracy na wniosek Organizatora lub z urzgdu, po zasiggnigciu opinii Organizatora i wystuchaniu 0soby
niepelnosprawnej moze pozbawi¢ mozliwosci kontynuowania stazu w przypadku:

>
>

nieusprawiedliwionej nieobecnos$ci podczas wigcej niz jednego dnia stazu,

naruszenia podstawowych obowiazkow okreslonych w regulaminie pracy, w szczego6lnosci stawienia si¢ do odbycia
stazu w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu, narkotykow lub $rodkéw psychotropowych lub spozywania
W miejscu pracy alkoholu, narkotykow lub $rodkoéw psychotropowych.

usprawiedliwionej nieobecnos$ci uniemozliwiajacej zrealizowanie programu stazu.

Podstawa prawna:

1)
2)

3)

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r., poz. 690),

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U.
22021 r. poz. 573 z pdzn. zm.),

Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkow
odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z dn. 02.09.2009 r. Nr 142 poz. 1160).
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ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAZU

(ORGANIZATOR STAZU WYPELNIA WYLACZNIE BIALE POLA)

PFRON
I. Informacje dotyczace organizatora:
1. Nazwa organizatora:
4. Siedziba (adres) organizatora:
........................................................................................ UTICRT oo
kod pocztowy:
2. Imig, nazwisko i stanowisko osoby wskazanej przez organizatora -
do kontaktow:
........................................................ teli . o
MEJSCOWOSE oo ee e e et ettt
3. Migjsce stawienia si¢ kandydata/ow: OMINAT oo
................................................................................. telefon:
5. Numer statystyczny organizatora | 6. Forma prowadzonej
REGON dziatalnosci: FaX:
[ spotka STTONA WWW: ...
NIP |:| przedsigbiorstwo panstwowe
| | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | | [] spoldzielnia B-Mal: o
|:| osoba fizyczna prowadzaca
7. Data rozpoczgcia dziatalnos$ci: [] deiatalnosé gospodarcza
|:| inna (jaka?) ...,
8. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD/EKD:
Djjj |:| 9. Liczba zatrudnionych pracownikOw: ...........................
1. Informacje dotyczace zgloszenia miejsca stazu
. 13. Liczba wolnych miejsc stazu: ...........ccooeeevinieiiinneinnnn..
10. Nazwa zawodu: 12. Nazwa stanowiska Y !
w tym dla 0sob niepetnosprawnych .............cocoiiiiiiinn...
Liczba przyznanych miejsc stazu (wypetnia MUP): ..........

11. Kod zawodu:

14. Miejsce (doktadny adres) odbywania
stazu:

15. Dodatkowe informacje
(mozliwos¢ zakwaterowania, dow6z)

16.Deklaracja zatrudnienia na
podstawie umowy o pracg:

[] Tak [] Nie
- okres zatrudnienia: ...............
- wymiar czasu pracy: ...............

17. Zmianowos¢:
[ ] jednozmianowa
[ ] dwie zmiany [[] niedziele
[ ] trzy zmiany ] $wieta
GOAZINY PraCy: ...cceeeeeererererereererenerenees

|:| soboty

18. Wymagania:

Wyksztatcenie: .........................
Kierunek/specjalnos¢: ................
Uprawnienia: ..............c.cc.ce.eeen..
Umiejgtnosci:

Inne:

I11. Adnotacje urzedu pracy:

20. Termin aktualno$ci oferty od:

21. Data waznosci oferty do:

22. Numer organizatora

23. Data przyjecia zgloszenia:

26. Data dezaktualizacji zgloszenia

27. Podpis pracownika MUP

24. Numer zgloszenia

WnSTAZ/..../ .c..........

25. Sposéb przyjecia oferty™)

1)  pisemnie O
2) faksem |
3)  e-malil 0
4)  telefonicznie O
5)  osobiscie O
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INFORMACJE MUP DOTYCZACE REALIZACJI OFERTY STAZU:

KANDYDAT WSKAZANY WE WNIOSKU

PRACODAWCA [0 WYRAZA ZGODE /[0 NIE WYRAZA ZGODY NA KIEROWANIE INNYCH KANDYDATOW.

Lp Data przedtozenia
' oferty

Nazwisko i1 imi¢

osoby proponowanej do odbycia stazu

Rok
urodzenia

OSOBA PROPONOWANA

WYNIK SKIEROWANIA

BEZROBOTNA

POSZUKUJACA
PRACY

Niepetnosprawna

Pozostali

Niepetosprawna

Pozostali

NIE
ZATRUDNIONA

ZAAKCEPTOWANA

Odmowa
osoby
kierowanej

Nie
rozliczono
skierowania

5

6

7

8

10

11

12

10

ADNOTACJE POSREDNIKA PRACY:
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WYPELNIA MIEJSKI URZAD PRACY W PLOCKU /Dziat Instrumentéw Rynku Pracy i Dzial Poradnictwa i Szkolenl:

Przebieg dotychczasowej wspotpracy Organizatora z Miejskim Urzedem Pracy w Ptocku w latach 2020-2022:

Liczba osob

srodki na podjecie
dziatalno$ci gospodarczej

CORMA |r_nl:3:22 o _ zatrudnionych Ui
] W jakim okresie /rok/ po wygasnieciu -
pracy umowy
1 2 3 :
Jednorazowe

\

Refundacja kosztow
wyposazenia

lub doposazenia
stanowiska pracy

Prace interwencyjne

Staz

Krajowy Fundusz
Szkoleniowy

Dodatkowe uwagi:

WYPELNIA MIEJSKI URZAD PRACY W PLOCKU /Dzial Posrednictwa Pracy/:

Pan/Pani

SPELNIA / NIE SPELNIA* warunkéw skierowania do odbycia stazu ha wnioskowanym stanowisku.

wskazany/a jako kandydat/ka do odbycia stazu (na str. 6)

Miegjski Urzad Pracy w Ptocku POSIADA / NIE POSIADA w ewidencji osoby niepelnosprawne poszukujace
pracy niepozostajgce w zatrudnieniu posiadajace kwalifikacje okreslone we wniosku pracodawcy i spetniajace

warunki kierowania do programu.

Dodatkowe uwagi:

Data i podpis pracownika MUP w Ptocku:
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WYPELNIA MIEJSKI URZAD PRACY W PLOCKU /Dzial Instrumentéw Rynku Pracyl:

Whiosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu STANOWI / NIE STANOWI podstawe/y do zawarcia umowy
0 zorganizowanie stazu w ramach srodkow PFRON.

Dodatkowe uwagi:

Data i podpis pracownika MUP w Ptocku:

DECYZJA MIEJSKIEGO URZEDU PRACY W PLOCKU

Dyrektor Miejskiego Urzedu Pracy w Plocku WYRAZA / NIE WYRAZA zgode/y na podpisanie umowy
W sprawie zorganizowania miejsc/a dla osoby niepelnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajacej
W zatrudnieniu w ramach $§rodkéw PFRON na stanowisku:

na okres miesiecy.

[data/ /podpis i pieczg¢ Dyrektora/Zastgpey Dyrektora MUP w Plocku/
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