POWIATOWY URZAD PRACY W BOCHNI

ﬁ‘- ul. Wojska Polskiego 3, 32-700 Bochnia
tel. + 48 14 611 10-51 do 53 fax: +48 14 614 97 33

URZAD PRACY e-mail: krbo@praca.gov.pl, pup@powiat.bochnia.pl,

bochnia.praca.gov.pl

Zatgcznik nr 1 do Zasad organizacji i realizacji stazy w ramach Funduszu Pracy
Druk wniosku obowigzujgcy od dnia 14.08.2025 r.

/piecze¢ firmowa/ /miejscowosé, data/

UWAGA: Przed zlozeniem wniosku przeczytaj Zasady organizacji i realizacji stazy
w ramach Funduszu Pracy. Wniosek wypetnij czytelnie, uzupetnij kazdy punkt
whiosku. Wszystkich poprawek dokonaj poprzez skreslenie i zaparafowanie.
Jezeli jakies rubryki nie znajda w Twoim przypadku zastosowania, wpisz ,,nie
dotyczy”, ,,brak” lub ,,-”. Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje zawarcia
umowy.

Whiosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu w ramach Funduszu Pracy

. DANE ORGANIZATORA

1.

N oo s eDN

9.
10.
11.

1)

2)

12.

Petna nazwa firmy lub imie i nazwisko Organizatora...................ccocooiiiiiinien,

CAAFES SIEAZIDY ..o e
. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi ..........cooniiiii

Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku:
liczba ogotem zatrudnionych pracownikOw: ....... ...
liczba zatrudnionych pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy: ............

Liczba osdb bezrobotnych odbywajgcych staz ogétem na dzien ztozenia wniosku: ............

(nalezy podac¢ liczbe osdb odbywajacych staz na podstawie uméw zawartych w tym zakresie)



Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych bezrobotni bedg odbywac staz: ..........
(UWAGA: liczba odbywajgcych staz nie moze przekraczac liczby pracownikéw zatrudnionych u
organizatora bedgcego pracodawcg w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy). Organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcg albo w dniu sktadania wniosku nie
zatrudnia pracownika lub pracownikéw w fgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu,
staz moze odbywaé jeden bezrobotny.

2. Informacje dotyczgce osoby bezrobotnej do odbycia stazu:

1) Nazwa i kod zawodu lub specjalnosci /zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki

Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 227 z pdzn.

zm.) dostepne na stronie https:// psz.praca.gov.pl/

nazwa zawodu/specjalnosci i Kod © ... ...
2) Nazwa StanOWISKa PraCy: ......ouiiiii i e
3) Opis zadan jakie bedg wykonywanie podczas odbywania stazu przez osobe bezrobotng —
wg zatgcznik nr 1 - Program stazu
4) Wymagania dotyczgce osoby bezrobotnej do odbycia stazu:
Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wyksztatcenia/ minimalne kwalifikacje

niezbedne do podjecia Stazu ...... ..o

. Proponowana osoba bezrobotna do odbycia stazu (imie i nazwisko, adres zamieszkania):

/w przypadku wskazania kandydata przez Organizatora / ..............ccccoiiiiiiiiiiiiiinen.,

. Liczba oséb bezrobotnych jednoczesnie odbywajgcych staz, bedgcych pod opiekag
wskazanego opiekuna na dzien ztozenia wniosku: (UWAGA: opiekun bezrobotnego
odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami
bezrobotnymi odbywajgcymi staz)

. Miejsce odbywania stazu (UWAGA: w przypadku innego miejsca odbywania stazu niz adres
siedziby firmy lub adres dodatkowych miejsc pracy wskazanych w podstawie prawnej prowadzonej
dziatalnosci, przedstaw dokumenty potwierdzajgce prawo uzytkowania lokalu - np. umowa najmu,

umowa uzyczenia):



7. Proponowany okres odbywania stazu ( UWAGA: nie krotszy niz 3 miesigce):

................................. MIESIECY - O dNIA ....eei e

8. Wnioskowany staz bedzie realizowany w formie:

stacjonarnej I:I

wymiar czasu pracy ............ godzin tygodniowo
lub zdalnej [ |
wymiar czasu pracy ................. godzin tygodniowo

z zachowaniem przepisow art. 67'8, art. 6719 § 3-5, art. 6724 § 1 pkt 1, 2 i 4, § 2-5, art.
6725, art. 6747, art. 673" § 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeksu pracy.

(UWAGA: jesli organizator dysponuje mozliwo$ciami organizacji pracy zdalnej oraz posiada wypracowane procedury
porozumiewania sie — za pomocg $rodkéw bezposredniej komunikacji na odlegtosc¢, a takze posiada wypracowane
procedury monitorowania realizacji zadan wynikajgcych z programu stazu).

TAK I:I NIE I:I

Jezeli ,tak” prosze wskazac:
e Mozliwos$ci organizacji pracy zdalne;:

9. Godziny odbywania stazu -od: .................oo.e.l. o o

10. (UWAGA: Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo,
a bezrobotnego bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczang do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie moze odbywac¢ stazu w niedziele, w porze
nocnej, w systemie pracy zmianowej i w godzinach nadliczbowych.

Dyrektor PUP moze wyrazi¢ zgode w przypadku koniecznosci na realizacje stazu w niedziele, Swieta, w porze nocnej lub
systemie pracy zmianowejm (o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy).

Whioskuje - nie wnioskuje* o wyrazenie zgody na odbywanie stazu, przez skierowanego
bezrobotnego, ww. systemie czasu pracy w zawodzie ktory takiego rozktadu pracy wymaga.
Uzasadnienie:



11.Organizator deklaruje - nie deklaruje* zatrudnienie stazysty - po zakonczeniu stazu na
podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy*/umowy zlecenia*, nie

pozniej niz do 7 dni od zakonczenia stazu na okres lile dnil:

*/ niewtasciwe skresli¢

POUCZENIE

e Bezrobotny nie moze odbywac stazu u tego samego organizatora, u ktérego
wczesniej odbywat staz, byt zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w celu
przygotowania zawodowego lub wykonywat inng prace zarobkowa, jezeli od dnia
zakonczenia poprzedniego stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy
zarobkowej u tego organizatora nie uptyneto co najmniej 24 miesigce. tgczny okres
stazy realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora nie moze
przekroczy¢ 12 miesiecy.

e t3gczny okres stazy odbywanych przez bezrobotnego nie moze przekroczyc¢
24 miesiecy w okresie kolejnych 10 lat.

e Bezrobotny, bez zgody Dyrektora, nie moze odbywac stazu w niedziele i Swieta,
W porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

¢ Na zwolnione miejsce, po przerwanym stazu, Urzad nie kieruje kolejnej osoby
na uzupetnienie.

Zataczniki do ztozonego wniosku:

1. Program stazu (zatgcznik nr 1)

2. Oswiadczenie organizatora (zatgcznik nr 2)

3. Oswiadczenie organizatora o prowadzeniu osobiscie i na wiasny rachunek dziatalnosci w zakresie rolniczych
spétdzielni produkcyjnych, produkcji roslinnej lub zwierzecej w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej
i rybnej w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar uzytkéw rolnych o
powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji rolnej o ktéorym
mowa w dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw /zatgcznik nr 3/.

4. Organizatorzy nie podlegajacy wpisowi do CEIDG lub KRS winni przedtozy¢ dokument poswiadczajgcy forme
prawng,

5. Whnioskodawcy bedacy rolnikami lub prowadzgcy rolniczg spotdzielnie produkcyjng winni przediozyc, jezeli ich
dotyczy odpowiednio:

e zaswiadczenie z Urzedu Gminy lub Urzedu Miasta o wielkosci powierzchni gospodarstwa rolnego, w tym w ha

przeliczeniowych,

nakaz ptatniczy za ostatni rok podatkowy, inny dokument potwierdzajgcy prawo witasnosci gospodarstwa,

zaswiadczenie z KRUS o podleganiu i niezaleganiu w ptatnosciach ubezpieczenia spotecznego rolnikéw,

zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o prowadzeniu dziatéw specjalnych produkcji rolnej,

lub inne wtasciwe dokumenty.

W przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalnosci

Gospodarczej kopia podstawy prawnej prowadzonej dziatalnosci lub zaswiadczenie o prowadzeniu

gospodarstwa rolnego. W przypadku spétki cywilnej dodatkowo umowa spétki cywilnej.

7. Pelnomocnictwo do reprezentowania Organizatora / w przypadku, gdy wniosek jest podpisany przez osobe,
ktora nie posiada statutowych uprawnien do reprezentowania Organizatora/

oD e e o o

Wszystkie zatgczniki bedgce kserokopiami musza byé poswiadczone za zgodnosé z oryginatem.

Oswiadczam, iz zapoznalem/tam sie z Zasadami organizacji stazy w ramach Funduszu Pracy,
obowigzujgcymi w Urzedzie

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane we Whniosku sg zgodne z prawda.

Data: /piecze¢ imienna i podpis Organizatora
lub osoby umocowanej do sktadania oswiadczen woli
w jego imieniu/



Zatgcznik Nr 1 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu w ramach
Funduszu Pracy

PROPONOWANY PROGRAM STAZU
. Nazwa i kod zawodu lub specjalnosci /zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Pracy i

Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci

na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 227 z pézn.
zm.):

. Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez osoby odbywajgce staz:

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: osoba bezrobotna

odbywajgca staz nabedzie umiejetnosci praktyczne do wykonywania zadan w zawodzie:

Opiekun osoby objetej programem stazu: Pan/i ...
(imie i nazwisko oraz stanowisko, telefon)
Sposéb potwierdzenia nabytych kompetencji, kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

- Opinia Organizatora.

Data: (piecze¢ imienna i podpis Organizatora lub osoby umocowanej

do sktadania oswiadczen woli w jego imieniu)



Zatgcznik nr 2 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu w ramach Funduszu

Pracy

Oswiadczenie

Ja NIZEJ POAPISANY(@) +.ueniiei i e
(imie i nazwisko)

Upowazniony(a) do sktadania oswiadczen w imieniu (nazwa Organizatora)

(*niewtasciwe skreslic)
I.Organizator:

1. jest - nie jest* w stanie likwidacji lub upadtosci, toczy — nie toczy* sie w stosunku
do niego postepowanie upadtosciowe i likwidacyjne oraz zostat — nie zostat *
ztozony wniosek o otwarcie postepowania likwidacyjnego lub upadtosciowego.

2. zalega - nie zalega® z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnosciowy i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz
z wptatami na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych, o ile byt
obowigzany do ich optacania.

3. posiada - nie posiada zalegtosci w Krajowej Administracji Skarbowe;j
posiada - nie posiada zalegtosci w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego z
tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikéw lub na
ubezpieczenie zdrowotne

5. byt - nie byt* prawomocnie skazany w okresie ostatnich 2 lat przed dniem ztozenia
whniosku za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen,
przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilno - prawnym, na postawie
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks karny, za przestepstwo skarbowe na
podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks Karny Skarbowy lub za
odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego

6. pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy zostat - nie
zostal® prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za
przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo jest o

7.  Dbjety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepisow prawa pracy lub w innych
uzasadnionych przypadkach.

8. dokonatl — nie dokonat — nie dotyczy* zwrotu naleznosci wobec Urzedu z tytutu



niewywigzania sie z zawartych umow.

podlega - nie podlega* wykluczeniu z dostepu do srodkéw finansowych na
podstawie przepisow ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t. j Dz. U. z 2025 r. poz. 514),
ponadto oswiadczam, iz jest - nie jest* powigzany z osobami fizycznymi lub
prawnymi, podmiotami lub organami, wzgledem ktorych stosowane sg srodki

sankcyjne i ktore figurujg na listach unijnych i krajowych.

Organizator o$wiadcza, ze:

zapoznat sie z klauzulg informacyjng dotyczgcg ochrony danych osobowych.

Wypetnit obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe

bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ztozenia niniejszego wniosku.

Organizator zobowigzuje sie do:

Skierowania wybranego kandydata, na wiasny koszt, na wstepne badania lekarskie we
wskazanym we wniosku zawodzie zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci, na
zasadach przewidzianych dla pracownikow, okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks Pracy;

zorganizowania i pokrycia kosztéw szkolenia BHP i PPOZ skierowanej osoby

bezrobotnej.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”

Data: (piecze¢ imienna i podpis Organizatora lub osoby umocowanej do

skfadania oswiadczen woli w jego imieniu)



Zatgcznik nr 3 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu w ramach Funduszu

Pracy

Oswiadczenie Organizatora o prowadzeniu osobiscie i na wiasny rachunek dziatalnosci
w zakresie rolniczych spétdzielni produkcyjnych, produkcji roslinnej lub zwierzecej w tym
ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej irybnej w pozostajgcym w jej posiadaniu
gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar uzytkbw rolnych o powierzchni
przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzeniu dziatu specjalnego produkciji rolnej,

o ktérym mowa w dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

Ja nizej podpisany(a)

/imie i nazwisko/

upowazniony/a/ do skfadania oswiadczen w imieniu
/nazwa Organizatora/

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”

Data: /pieczec imienna i podpis Organizatora lub osoby
umocowanej do sktadania oswiadczen woli w jego imieniu/

8



