/ Pieczgé organizatora /
Powiatowy Urzad Pracy
w Nowym Dworze Mazowieckim

WNIOSEK
0 zawarcie uUmowy 0 zorganizowanie stazu
osobie niepetnosprawnej poszukujacej pracy

Podstawa prawna:

1. Art. 53 ust.1i 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(tekst jednolity Dz. U z 2023 r., poz. 735 z pdzn. zm).

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych
(‘tekst jednolity Dz. U z 2023 poz. 100 ze zm).

3. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkow
odbywania stazu przez bezrobotnych ( Dz. U. Nr 142 poz.1160).

Pouczenie:
1. Wniosek naleiy wypelnic¢ czytelnie wpisujgc tresé¢ w kazdym wyznaczonym miejscu. Wszelkie poprawki naley naniesé poprzez
skreslenie i zaparafowanie.

2. Rozpatrzeniu bedzie podlegal tylko wniosek kompletny i prawidlowo sporzgdzony.
3. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwolanie.

I. DANE ORGANIZATORA:

Petna nazwa firmy lub imi¢ 1 nazwisko Organizatora .............cceeveeriiiiieiie e
SIEAZINA OTZANIZATOTA. ...\ttt e e e e e e

Miejsce prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze]........o.oovvvuiiiiiiiiiiiiiii e

M wnp e

Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora.................c.o.eveuennn.
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Liczba pracownikdéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na dzien sktadania wniosku

10. Liczba bezrobotnych odbywajacych staz na dzien sktadania wniosku.....................oo

I1. Dane dotyczace zawodu lub specjalnosci, w jakich osoba niepelnosprawna poszukujaca
pracy bedzie odbywala staz: ( http://www.klasyfikacje.gofin.pl/kzis/6,0.html )

Nazwa zawodu lub specjalnosci Proponowana ilosé Wymagania dot. predy spozycll pSyChOTIZycznyCh’
Lp. . . . . zdrowotnych, poziomu wyksztalcenia oraz
zgodnie z klasyfikacjq zawodéw miejsc pracy S e
. . o minimalnych kwalifikacji
i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy
1.



http://www.klasyfikacje.gofin.pl/kzis/6,0.html

Czy na w/w stanowisku wystepuja - czynniki szkodliwe TAK / NIE
- czynniki ucigzliwe TAK / NIE
Jesli tak to prosz¢ wymieni¢ jakie:

1.Mi€JSCE OUDYWANIA SLAZUL...c.vecviiieeii ettt et e s e e sae e e e s te e teeneesreereeneesraereas

2. Opiekun osoby niepetnosprawnej poszukujacej pracy odbywajacej Staz (imig i nazwisko,
stanowisko stuzbowe)

* (opiekun osoby niepetnosprawnej poszukujacej pracy obywajacej staz moze jednoczes$nie sprawowac opieke nad
nie wiecej niz 3 osobami odbywajgcymi staz )

4. Godziny pracy SKierOWan€go STAZYSTY. ... ...uuiuuut ettt et e

(osoba niepetnosprawna poszukujgca pracy nie moze odbywac stazu w niedzielg i $wigta, w porze nocnej, w systemie

pracy zmianowej, ani w godzinach nadliczbowych, czas pracy osoby niepelnosprawnej zaliczonej do znacznego lub

umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo ).

5. Przyjme do pracy ........... osobe niepelnosprawng poszukujaca pracy po zakonczonym
stazu. ( proponowana ilos¢ osob)
I1. Dane dotyczace planowanego przyjecia na staz osoby niepelnosprawnej I
poszukujacej pracy whasciwe !

1. Whioskuj¢ o zorganizowanie stazu na zasadach okre§lonych w art. 53 ust.1 ustawy z dnia 20
kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U z 2023 r.,
poz. 735 z p6zn. zm.) dla osdb bezrobotnych oraz zgodnie z Ustawg z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (tekst jednolity
Dz. U z 2023 r. poz. 100) dla 0sob bezrobotnych na okres do 6 miesiecy.

2. Whioskuj¢ o zorganizowanie stazu na zasadach okre$lonych w art. 53 ust. 2 ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U z 2023 r.,
poz. 735 z p6zn. zm) dla 0séb bezrobotnych, ktorzy nie ukonczyli 30 roku zycia oraz zgodnie
z Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz. U z 2023 r. poz. 100) dla os6b bezrobotnych, ktorzy nie
ukonczyli 30 roku zycia na okres do 12 miesiecy.

1. Wnioskuj¢ o skierowanie Pania/Pana (imie i nazwisko, data urodzenia, adres, nazwa ukoniczonej szkoly oraz uzyskany tytut):

pieczatka i podpis organizatora

* DODATKOWE INFORMACJE :

1. Organizator, ktory po raz pierwszy wystepuje z wnioskiem o zorganizowanie stazu zalacza kopie dokumentéw poswiadczajace forme prawna

organizatora / wpis do ewidencji dzialalnoéci gospodarczej lub rejestru sadowego, REGON, NIP ( wszystkie dokumenty musza by¢ potwierdzone

przez organizatora za zgodno$¢ z oryginatem ).

2. W przypadku zmian dot. danych organizatora w/w dokumenty rowniez sa wymagane

3. Powiatowy Urzad Pracy w Nowym Dworze Mazowieckim w terminie miesiaca od daty zlozenia wniosku powiadamia pisemnie organizatora o
sposobie jego rozpatrzenia.



Zalacznik do wniosku

PROGRAM STAZU

Sporzadzony w dniu ........ccceevveiinnnns przez .

(@10 TaT 4= 1 (0] ¢- NSRS
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Opiekun osoby niepetnosprawnej poszukujacej pracy odbywajacej staz (imig i nazwisko, stanowisko
stuzbowe)

* (opiekun osoby niepetnosprawnej poszukujacej pracy obywajacej staz moze jednoczes$nie sprawowaé opieke nad
nie wigcej niz 3 osobami odbywajacymi staz )

Organizator proponuje ponizej program praktycznego wykonywania zadah przez osobg
niepelnosprawng poszukujaca pracy na podstawie wskazanego zawodu lub specjalnosci zgodnie
z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy:

Nazwa dziatu komorki organizacyjnej, gdzie osoba niepelnosprawna poszukujgca pracy bedzie
odbywala staz:

INAZWA SEANOWISKQ: ... ... ... .. os s e it et et et e ee ee ee eee eee aee eee eee ee ae ae s as as eas s an 2an 2en vee vee vae sees
Okres /miesigce — etapy Opis zadan jakie beda wykonywane podczas stazu przez osobe
realizacji zadan niepelnosprawng poszukujaca pracy

Strony zgodnie o$wiadczaja, iz realizacja w/w programu stazu umozliwi osobie niepelnosprawnej
poszukujacej pracy samodzielne wykonywanie pracy w danym zawodzie lub specjalnosci.
Rodzaj uzyskanych podczas odbywania stazu kwalifikacji lub umiejgtnosci  zawodowych

Zmiana programu stazu moze nastapi¢ wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy .
Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji i umieje¢tnosci zawodowych bedzie opinia
organizatora stazu.

Akceptuje:
( podpis i piecze¢ organizatora)

( podpis i piecze¢ Dyrektora PUP)



