. Pomorze

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez R ‘ '._|
% Zachodnie

dla Pomorza Zachodniego - Polska Unie Europejska o, L

Starosta Gryfinski
Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego (FEPZ) 2021 — 2027
(sktada organizator)

1) Wnhniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu moze ztozy¢ pracodawca, rolnicza spétdzielnia produkcyjna lub petnoletnia osoba
fizyczna, zamieszkujgca i prowadzgca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wtasny rachunek, dziatalno$¢ w zakresie
produkcji rodlinnej 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 produkcji rolnej, o ktéorym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (t. j. Dz.U. z 2024r.
poz. 90.).

2) Do realizacji bedq kierowane wnioski spetniajgce warunki:

a) okreslone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogcji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024r. poz. 1465
Z poZn.zm.),

b) okreslone w Rozporzqdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegotowych warunkow
odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009.42.1160),

c¢) ,Regulaminu konkursu na organizacje stazy dla osob bezrobotnych w szczegélnej sytuacji na rynku pracy w ramach Funduszy
Europejskich dla Pomorza Zachodniego (FEPZ)” na rok 2024

POUCZENIE:
1. W celu wtasciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.
2. Wnhniosek nalezy wypetni¢ czytelnie odpowiadajac na wszystkie zawarte we wniosku pytania.
3. W przypadku, gdy wniosek jest niekompletny lub nieprawidfowo wypetniony starosta wyznacza wnioskodawcy
co najmniej 7-dniowy termin jego uzupetnienia. Wniosek nie uzupetniony we wskazanym terminie pozostawia sie bez rozpatrzenia.
4. O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku starosta informuje wnioskodawce na pismie w terminie 30 dni
od dnia ztozenia kompletnego wniosku. W przypadku nieuwzglednienia wniosku starosta podaje przyczyne odmowy.
5. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.
6. Na staz organizowany w ramach konkursu mogg zosta¢ skierowane wyltacznie osoby bezrobotne zarejestrowane
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Gryfinie, spetniajgce facznie nastepujace kryteria:
1)  dla ktérych zostat przygotowany Indywidualny Plan Dziatania, z ktérego wynika potrzeba odbycia stazu;
2)  ktére kwalifikujg sie do jednej z ponizszych grup:
a) s osobamiw wieku 55 lat lub wiecej lub
b)  s3 osobami w wieku 18-29 lat lub
c)  zostaly wskazane we Whniosku (z imienia i nazwiska) oraz znajduja sie w szczegélnej sytuacji na rynku pracy tj. spetniaja
jeden z ponizszych warunkow:
— 0soba z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci,
— osoba dtugotrwale bezrobotna,
— osoba posiadajaca wyksztatcenie nizsze niz policealne,
— kobieta,
— osoba w wieku 18-29 lat,
— osoba w wieku 55 lat i wiecej;
3)  ktore w okresie ostatnich 3 miesigcy przed skierowaniem, nie korzystaty ze staiu;
4)  ktore wczesniej nie odbywaty stazu u wnioskodawcy na tym samym stanowisku pracy;
5)  ktore wczesniej nie byty zatrudnione na takim samym stanowisku na jakim ma by¢ odbywany staz lub uptyneto 12 miesiecy od
daty zakonczenia wykonywania pracy na tym stanowisku jezeli praca ta trwata nie dtuzej niz 6 miesiecy w okresie ostatnich 3 lat,
a zakres programu do realizacji w ramach stazu bedzie rézny od dotychczas uzyskanych przez te osoby umiejetnosci;
6)  ktore nie s matzonkiem wnioskodawcy;
7)  ktorych, adres zamieszkania nie jest tozsamy z adresem miejsca wykonywania stazu;
8)  ktore nie korzystaty wczesniej z zadnej formy wsparcia w tym samym projekcie — z zastrzezeniem ust. 6, pkt. 9;
9) w przypadku oséb do 30 roku zycia — uzyskaty minimalny oczekiwany wynik w ramach obligatoryjnego badania kompetencji cyfrowych
lub skorzystata ze szkolenia w zakresie kompetencji cyfrowych organizowanego przez PUP, przed rozpoczeciem udziatu w stazu.
10) ktére nie otrzymuja jednoczesnie wsparcia w wiecej niz jednym projekcie z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowej
dofinansowanym ze srodkéw EFS+ (np. projekt OPS, PCPR).



http://lponline.lexpolonica.pl/plweb-cgi/content_gen.pl#LPA-LP_SRL:/plweb-cgi/act_link.pl?publikacje=1160182&publikator=DzU20080500291&metryka=0

. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU

1. Podstawowe dane:

Nazwa organizatora

2 (firma lub imie i nazwisko)

2) Adres siedziby organizatora

Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby
3) upowaznionej do reprezentowania organizatora
- do podpisania umowy

Imie i nazwisko osoby wskazanej przez

4 . .

) organizatora do kontaktow
5) tel/fax
6) e-mail

2. Dane dotyczace prowadzonej dziatalnosci:

1) Miejsce prowadzenia dziatalnosci

2) Data rozpoczecia dziatalnosci

3) Numer identyfikacji podatkowej NIP

4) Numer identyfikacyjny REGON

Oznaczenie rodzaju PKD 2007

5 . . . .
) w ramach, ktérego organizowany jest staz

[J osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosc¢

[ spodtka cywilna

[ spotka jawna

[ spotka partnerska

[J spotka komandytowa

[ spétka z o.0.

[ jednostka sektora finanséw publicznych

L iNNAJAKAT) vevveereeriiiieenie et sie e s

6) Forma prawna (zaznaczy¢ wtasciwg)

Liczba ogétem zatrudnionych pracownikow 1
w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, na dzien ztozenia wniosku

4. Liczba oséb aktualnie odbywajacych staz:

Liczba osdb aktualnie

Nr umowy odbywajacych staz

! Pracownik - oznacza osobe fizyczng zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o
prace. Pracownikiem jest tylko osoba wykonujaca prace w ramach stosunku pracy. Nie jest pracownikiem osoba, ktéra wykonuje prace w
ramach przepiséw prawa cywilnego, np. na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieto czy tez innych rodzajéw umoéw cywilnoprawnych.




Il. DANE DOTYCZACE STAZU

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni beda odbywa¢ staz 2
1) ogétem liczba 0séb ..........cceeeeeeeennens (nie wiecej niz 2 osoby na jeden wniosek w
przypadku takiego samego stanowiska; w przypadku innych stanowisk nalezy ztozy¢
. . . odrebne wnioski dla kazdego ze stanowisk)
Deklaruje, iz ;.)rzyjme rna stazw [ osoby po 55 roku zycia
g[JzI\)/:aadku skierowania przez [ osoby w wieku 18-29 lat
0 jestem zainteresowany/a przyjeciem wytgcznie wskazanej przeze mnie we
Whiosku osoby (bedacej w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy zg. z
Regulaminem naboru(...))
2. Okres odbywania stazu
1) Proponowany okres odbywania stazu przez osobe bezrobotna
(od 3 do 6 miesiecy w przypadku zawoddw o kodzie 911 ,,pomoce i sprzgtaczki domowe, liczba Miesiecy w..ooovvre..
biurowe, hotelowe” oraz o kodzie 515303, robotnik gospodarczy”, nie dtuzej niz 3 miesigce)
3. Czy staz realizowany jest w jednym z ponizszych obszaréw (wypetni¢ na podstawie danych z zat. nr 2 do Regulaminu, cz. A):
1) | sektor umiejetnosci cyfrowych O tak 0O nie
2) | sektor zielonej gospodarki (np. energetyka, termoizolacja, transport) O tak 0O nie
3) | zawody zwigzane z ustugami zdrowotnymi i opiekuriczymi O tak 0O nie
4) | Inteligentne specjalizacje Wojewddztwa Zachodniopomorskiego O tak 0O nie
5) | Zawody zdiagnozowane jako priorytetowe na lokalnym rynku pracy O tak 0O nie
4. Wymagania dotyczgce kandydatéw na staz:
minimalny poziom U podstawowe lub gimnazjalne
wyksztatcenia U zasadnicze zawodowe, W ZaWOZIe .......c.ccevvurreeerieeeeneireeiriceee et seenenes
1) (nalezy wskaza¢ wytgcznie 1, O srednie ogdlnoksztatcgce
najnizszy dla danego stanowiska O $rednie zawodOWe, W ZAWOAZIE ......c.ocueeereeieeeeeeeiee et e
poziom wyksztatcenia) [ WYZSZ€, NA KIEIUNKU ..eceveieeeeeietee ettt ettt st eve e s
minimalne kwalifikacje
2) niezbedne do podjecia stazu
(np. odbyte szkolenia, posiadane
uprawnienia itp.)
3) predyspozycje psychofizyczne
i zdrowotne kandydata
Zakres kompetenc;ji:
Obstuga aplikacji i programéw (nazwa aplikacji) :
[Inie wymagana
] pakiet biurowy (np. WORD, EXCEL itp.) — podaé jakie:
a) | [ programy graficzne (np. FOTOSCHOP, GIMP, CORELDRAW, AUTOCAD itp.) — podaé jakie:
[J programy ksiegowe (np.PtATNIK, Rachmistrz, 360Ksiegowo$¢ itp.) — podac jakie:
2) pozgdane kompetencje O inne {podaé jakie})

cyfrowe do podjecia stazu

Obstuga narzedzi do komunikacji
] nie wymagana

b) | O formularze cyfrowe
] poczta elektroniczna
[] media spotecznoéciowe (WPisat jakie): .....evveveeveereereeeereerireeeseeeeresereseeenens
Tworzenie tresci

9 ] nie wymagane

] strony www
] inne (podad jakie)

2y organizatora stazu:
ktéry nie jest pracodawcy, staz moze odbywac jednoczesnie jeden bezrobotny

b) ktory jest pracodawca, staz moga odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikdw zatrudnionych
u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

a)




Programowanie
[ nie wymagana

5)

konkretng osobe)

d
) L] maszyn (np. obrabiarki CNC)
L inne (POdat JAaKie) c.euieveie e ettt s
imie i nazwisko kandydata 1)
na staz
(jezeli organizator chce wskaza¢ 2)

W przypadku gdy kandydat
wskazany powyzej nie kwalifikuje
sie do udziatu w stazu lub projekcie
Whioskodawca deklaruje che¢
skierowania innej osoby
skierowanej przez PUP na staz?

[J TAK —jestem zainteresowany skierowaniem przez PUP innej osoby na oferowane stanowisko stazu
(bedacej w wieku 55 lat i wiecej lub w wieku 18-29 lat)

[J NIE - nie jestem zainteresowany innym kandydatem; w przypadku niezakwalifikowania sie wskazanej
przeze mnie osoby do udziatu w stazu w ramach ztozonego wniosku rezygnuje z jego realizacji

[J NIE DOTYCZY — nie wskazuje kandydata na staz

Zatrudnienie po zakonczeniu stazu:

1)

Liczba oséb do zatrudnienia na okres minimum 3 miesiecy po zakoriczeniu odbywania stazu, z
gwarancjq minimalnego wynagrodzenia za prace w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy na
warunkach wskazanych w programie stazu pkt 2

2)

w tym:

a) | w wymiarze czasu pracy nie nizszy niz ¥; etatu

b) | w petnym wymiarze czasu pracy

(pieczec firmy i czytelny podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu organizatora)

I1l. ZALtACZNIKI DO WNIOSKU

Dokumenty sktadane w oryginale:

1 | Oswiadczenie organizatora —w zataczniku nr 1
2 | Oswiadczenie organizatora - producenta rolnego - w zafgczniku nr 2.
3 | Program stazu bezrobotnego zgodnie ze wzorem w zatgczniku nr 3.

Potwierdzone za zgodnosc z oryginatem przez wnioskodawce kserokopie nastepujgcych dokumentow:

1 | W przypadku spétek cywilnych - umowa spotki.
2 | W przypadku podpisania wniosku przez petnomocnika — stosowne petnomocnictwo.
POUCZENIE :

Whioskodawca jest zobowigzany ztozy¢ wszystkie zatgczniki, ktére go dotycza.
Zatgczniki sktadane jako kopie dokumentdw muszg zostac potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez wnioskodawce.
Na zyczenie urzedu wnioskodawca jest zobowigzany przedstawic oryginaty tych dokumentéw do wgladu.




Zatqcznik Nr 1
do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA
(nie dotyczy producenta rolnego)

Oswiadczam, ze
(o zaznaczy¢ wtasciwe):

1. Toczy sie wobec mnie postepowanie upadtosciowe lub zostat zgtoszony wniosek o likwidacje,

LINIE/  [ITAK i upadtodé/ likwidacja nastapi W tEIMINIE ... ow vee e eeevee ees e e eee e e e ern e

2. Zalegam z optacaniem: zobowigzan wobec ZUS i Urzedu Skarbowego z tytutu zatrudnienia lub z wyptacaniem
wynagrodzen pracownikom.

LITak / [INIE

3. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku
1) zostatem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy,

LJtak / LINIE

2) jestem objety postepowaniem dotyczacym naruszenia przepisdw prawa pracy.

LItak/ [INIE

4. Zapoznatem sie z trescig ,,Regulaminu konkursu na organizacje stazy dla oséb bezrobotnych w szczegdlnej
sytuacji na rynku pracy w ramach Funduszy Europejskich dla Pomorza Zachodniego (FEPZ) na rok 2024”
oraz akceptuje jego postanowienia.

LITak / [INIE

5. Zobowigzuje sie do skierowania osoby bezrobotnej przed dopuszczeniem jej do wykonywania pracy
w ramach stazu, na badania lekarskie stwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania pracy na powierzanym
stanowisku, za wyjatkiem sytuacji gdy osoba bezrobotna bedzie posiadata aktualne badania lekarskie
do wykonywania pracy na takim stanowisku.

Lltak / [INIE

6. Wskazany we wniosku kandydat na staz jest moim matzonkiem,

[Jtak 7 [JNIE / [INIE DOTYCZY
(zaznaczy¢ nie dotyczy w przypadku gdy nie wskazano kandydata na staz lub jezeli
whnioskodawca nie jest osoba fizyczng lub spotkq osobowq)

7. Wyrazam zgode Powiatowemu Urzedowi Pracy w Gryfinie, na:

a) przesytanie na podany we wniosku adres e-mail/numer telefonu wiadomosci zawierajacych informacje
dotyczace realizacji dziatan skierowanych do pracodawcow/przedsiebiorcow realizowanych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie

Lrak / LINIE

b) wykorzystywanie podanego numeru telefonu do celéw marketingu ustug swiadczonych przez Urzad Pracy
w Gryfinie oraz prowadzenia badan dotyczgcych sytuacji na rynku pracy.

[Jtak /7 LINIE

,» Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia ”.

(data) (pieczec firmy i czytelny podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczer woli w imieniu organizatora)



Zatgcznik Nr 2
do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA - PRODUCENTA ROLNEGO

Oswiadczam, ze
(o zaznaczy¢ wiasciwe):

1.

Zamieszkuje i prowadze na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, osobiscie i na wtasny rachunek, dziatalnos¢
w zakresie produkcji: roslinnej lub zwierzecej (w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej)
w  pozostajgcym w moim posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujacym obszar uzytkdow rolnych
o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe

LITAK/ LINIE,

Prowadze dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 299 z pdzn.zm).

Lltak/LINIE

Zapoznatem sie z trescig ,,Regulaminu konkursu na organizacje stazy dla osob bezrobotnych w szczegdlnej
sytuacji na rynku pracy w ramach Funduszy Europejskich dla Pomorza Zachodniego (FEPZ) na rok 2024”
oraz akceptuje jego postanowienia.

LITak/LINIE

Zobowigzuje sie do skierowania osoby bezrobotnej przed dopuszczeniem jej do wykonywania pracy
w ramach stazu, na badania lekarskie stwierdzajgce zdolno$¢ do wykonywania pracy na powierzanym
stanowisku, za wyjgtkiem sytuacji gdy osoba bezrobotna bedzie posiadata aktualne badania lekarskie
do wykonywania pracy na takim stanowisku.

LITak/LINIE

Wskazany we wniosku kandydat na staz jest moim matzonkiem,

LJTAaK/LINIE/ LINIE DOTYCZY (zaznaczyé nie dotyczy w przypadku gdy nie wskazano kandydata na staz)

Wyrazam zgode Powiatowemu Urzedowi Pracy w Gryfinie, na:

c) przesytanie na podany we wniosku adres e-mail/numer telefonu wiadomosci zawierajgcych informacje
dotyczace realizacji dziatan skierowanych do pracodawcow/przedsiebiorcéw realizowanych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie

LJtak/LINIE
d) wykorzystywanie podanego numeru telefonu do celéw marketingu ustug swiadczonych przez Urzad Pracy
w Gryfinie oraz prowadzenia badan dotyczgcych sytuacji na rynku pracy.

LITAK/LINIE

,» Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia ”.

(data) (pieczec firmy i czytelny podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczer woli w imieniu organizatora)


http://lponline.lexpolonica.pl/plweb-cgi/content_gen.pl#LPA-LP_SRL:/plweb-cgi/act_link.pl?publikacje=1160182&publikator=DzU20080500291&metryka=0

Zatgcznik Nr 3
do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

PROGRAM STAZU
1. | Informacje dotyczgce organizatora stazu:
1) Organizator
(nazwa organizatora)
Komorka organizacyjna w ktorej
2) | organizowany bedzie staz (nazwa
komorki) — wypetnic jezeli dotyczy
a) Imie i nazwisko
3) | Opiekun osoby objetej programem stazu>: Op!ekuna:
Zajmowane
b) )
stanowisko:
2. | Informacje o wykonywanej pracy (dotyczy stazysty):
1) | Nazwa zawodu lub specjalnosci
zgodnie z klasyfikacja zawoddw i specjalnosci —
dostepne na stronie internetowe;j
psz.praca.gov.pl (iciezka dostepu: rynek pracy>
rejestry i bazy> klasyfikacja zawodow i specjalnosci >
wyszukiwarka opisow zawodow)
2) Nazwa stanowiska pracy,
na ktérym zatrudniony bedzie stazysta:
Adres miejsca odbywania stazu:
3) (w przypadku pracy w wielu miejscach nalezy podac
dodatkowo miejsce przechowywania listy obecnosci
oraz pozostatych akt bezrobotnego dotyczacych stazu)
4) | Godz. pracy (od —do):
: e
Zmianowosc ™ [] jedna zmiana [ ] dwie zmiany
5)] - preferowane zatrudnienie w systemie
jednozmianowym [ trzy zmiany [ ruch ciagty
[ tak
6) | Praca w niedziele i $wieta®:
[ nie
3 [ tak
7) | Praca w porze nocnhej° :
[ nie
3. | Zakres zadan zawodowych do realizacji w ramach stazu:
1)
2)
3)

3 Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz udziela bezrobotnemu wskazéwek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan,
opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami odbywajacymi staz

4 Bezrobotny nie moze odbywac stazu w godzinach nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i $wieta,
w porze nocnej lub systemie pracy zmianowej, o i ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.




Umiejetnosci, ktore uzyska osoba bezrobotna po zakoriczonym stazu:

1)

2)

3)

Pracodawca po zakonczeniu realizacji programu stazu jest zobowigzany do wydania opinii zawierajgcej informacje
o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

(pieczec firmy i czytelny podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu organizatora)




