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                                                                             ………………………..dnia..............................
..........................................................................
   (pieczęć firmowa Wnioskodawcy)
                                                                                    STAROSTA GOSTYNIŃSKI

                                                                                          za pośrednictwem
                                                                                            POWIATOWEGO

                                                                                  URZĘDU PRACY w Gostyninie

W N I O S E K  
O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU  DLA BEZROBOTNYCH  ZAREJESTROWANYCH W URZĘDZIE PRACY
  Zgodnie z art. 114-123 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025r., poz. 620) oraz rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009r., Nr 142, poz.1160.
· Niniejszy wniosek należy wypełnić w sposób czytelny wpisując treść w każdym do tego wyznaczonym punkcie.
· Wszelkie poprawki należy dokonywać poprzez skreślenie, zaparafowanie i opatrzenie datą dokonania zmiany.
· Wnioski rozpatrywane są zgodnie z kolejnością ich wpływu do Urzędu do wyczerpania limitów środków na dany rok.
· PUP w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnego wniosku, pisemnie informuje Wnioskodawcę  o sposobie jego rozpatrzenia
I. DANE WNIOSKODAWCY:
1.Pełna nazwa (Imię i nazwisko)....................................................................................
2. Dokładny adres siedziby: ...........................................................................................
3.Adres miejsca prowadzenia działalności................................................................…
4. Adres do doręczeń………………………………………………………………………...
Nr tel. ...........................................e-mail...........................……………………………….
Nr REGON:..................................... NIP.............................................PKD.................…
PESEL
………………………………………………………………………………………...
5.Imię i nazwisko, numer PESEL, pełniona funkcja i adres do doręczeń osoby upoważnionej  do reprezentowania Wnioskodawcy………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
6. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy:...........................
         (nie wliczamy właściciela)  
7. Forma prawna działalności:.....................................................................................
8. Rodzaj prowadzonej działalności:..............................................................................
9. Data rozpoczęcia działalności:...................................................................................
10. Dotychczasowa współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w Gostyninie w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień złożenia wniosku:

	Forma
	Liczba miejsc pracy
	W jakim okresie (rok i nr umowy)
	Liczba zatrudnionych osób po wygaśnięciu umowy
	Okres zatrudnienia wynikający
z umowy
z bezrobotnym
	Okres faktycznego zatrudnienia

	Staże

	
	
	
	
	

	Inne (jakie?)
	
	
	
	
	


11. Czy na dzień złożenia wniosku u Wnioskodawcy odbywają staż osoby skierowane przez  Powiatowy Urząd Pracy w Gostyninie? TAK*/NIE Jeżeli TAK proszę podać ile osób ………………………………………………………………................................................……...............
12. Czy na dzień złożenia wniosku u Wnioskodawcy odbywają  staż  osoby skierowane przez  inne  Urzędy Pracy? TAK*/NIE Jeżeli TAK proszę podać ile osób .................................................................................................................................................
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI STAŻU:

1. Liczba wnioskowanych miejsc odbywania stażu.............…………………………………….
2. Proponowany okres odbywania stażu („od 3 do 6 miesięcy”, a w przypadkach określonych na str. 6 w pkt. 15 wniosku „od 3 do12 miesięcy”)............................
3. Realizacja stażu odbywać się będzie w formie stacjonarnej/zdalnej/hybrydowej*
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
(W przypadku organizacji stażu w formie zdalnej/hybrydowej, Wnioskodawca określa: ilość dni w tygodniu odbywanych stacjonarnie i zdalnie, metody i sposoby kontroli takiej pracy, narzędzia do sprawowania nadzoru nad stażystą pracującym zdalnie, określa formę regularnych spotkań stażysty z opiekunem przy wykorzystaniu narzędzi do komunikacji na odległość, stosowanych zwykle u Wnioskodawcy.
Nadzór nad stażem zdalnym powinien odbywać się analogicznie, jak w przypadku pracowników.)
4. Miejsce odbywania stażu .........................................................................................
5. System i rozkład czasu pracy:
            podstawowy (8 godzin dziennie / przeciętnie 40 godzin w pięciodniowym tygodniu pracy ) 
            równoważny (przedłużenie dobowego wymiaru czasu pracy, nie więcej jednak niż do 12 godzin, w okresie    
                                              rozliczeniowym nie przekraczającym 1 miesiąca jeśli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej
                                              organizacją – podmioty lecznicze)
6. Godziny pracy stażysty..........................................................................................…
7. Czy staż odbywać się będzie:
· w niedziele i święta TAK/NIE*,
......................................................................................................................................
(jeżeli TAK należy uzasadnić)
· w systemie pracy zmianowej TAK/NIE*,
....................................................................................................................................
(jeżeli TAK należy uzasadnić)
· w porze nocnej TAK/NIE*,
...................................................................................................................................
(jeżeli TAK należy uzasadnić)
*niewłaściwe skreślić
8. Imię i nazwisko, stanowisko, wykształcenie, zawód, kwalifikacje, uprawnienia oraz doświadczenie zawodowe opiekuna/ów bezrobotnego odbywającego staż:
....................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

(Staż jest realizowany pod nadzorem wyznaczonego przez Wnioskodawcę opiekuna stażysty, który odpowiada za prawidłową realizację stażu i za opiekę nad osobą odbywającą  staż.
Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż
9. Pozostałe informacje dotyczące organizowanego stażu:
	Nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy dostępną na stronie http://www.psz.praca.gov.pl/
	Stanowisko

	Nazwa komórki organizacyjnej, w której będzie odbywany staż
	Liczba 
wnioskowanych miejsc odbywania stażu
	Poziom wykształcenia oraz wiedza i umiejętności bezrobotnego
	Predyspozycje psychofizyczne 
I zdrowotne kandydatów na poszczególne stanowiska

	
	
	
	
	
	


10. Opis i zakres zadań jakie będą wykonywane podczas stażu należy wskazać w Programie stażu, którego wzór  stanowi załącznik Nr 1 do wniosku odrębnie dla każdego stanowiska.
11. Proponuję skierować na staż (Imię i nazwisko oraz numer PESEL bezrobotnego, adres):
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
12. Po zakończeniu stażu zatrudnię ..........bezrobotnego na okres ............miesięcy w ramach umowy .................................................................................................................... 
                                  (podać rodzaj umowy i wymiar czasu pracy)
...........................................................................................................................................................
13. Wnioskodawca oświadcza, że:
- nie posiada zaległości podatkowych;
- dopełnił obowiązku opłacania składek na ubezpieczenia społeczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych,
 Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych lub zgłoszenia do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń;
- nie posiada zaległości z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.
-  w okresie do 365 dni przed dniem złożenia wniosku o organizację miejsca odbywania stażu nie został ukarany za wykroczenia lub prawomocnie skazany za przestępstwo przeciwko przepisom prawa pracy albo nie jest objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.
- nie jest wpisany na krajową listę sankcyjną na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz.U. z 2025r. Poz. 514).
- nie jest powiązany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki sankcyjne, o których mowa w art. 1 ustawy wskazanej powyżej.
- w okresie ostatnich 12 miesięcy przed złożeniem wniosku u Wnioskodawcy nie doszło do przerwania stażu przez Starostę z powodu niezrealizowania przez Wnioskodawcę programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania lub nie doszło do przerwania przez Wnioskodawcę stażu bez uzasadnionej przyczyny.
14. Starosta może odmówić przyznania formy pomocy, jeżeli Wnioskodawca stażu nie spełnia warunków o których mowa w punkcie 13. 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych danych i złożenie fałszywych oświadczeń (art. 233 § 1 KK: „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”) oświadczam, że dane i oświadczenia zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
                    ......................................





             ......................................
     (w przypadku samorządowej jednostki organizacyjnej


                            / data, pieczątka i podpis
  akceptacja wójta/burmistrza/prezydenta miasta, starosty                                                                                      Wnioskodawcy/
                      lub marszałka województwa) 
Wniosek winien być podpisany przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli Wnioskodawcy, upoważnionego do podejmowania zobowiązań w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub udzielonym pełnomocnictwem. Pełnomocnictwo winno być dołączone do wniosku, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez Wnioskodawcę.
Uwaga!
Na pozytywne rozpatrzenie wniosku decydujący wpływ mają: bieżące możliwości finansowe Urzędu, kompletność informacji zawartych we wniosku, rodzaj i zakres zadań proponowanych przez Wnioskodawcę, a także proponowany czas, deklarowana możliwość zatrudnienia bezrobotnego po zakończeniu stażu, przebieg dotychczasowej współpracy z PUP w Gostyninie, a w szczególności wywiązywanie się z poprzednich umów i deklaracji zatrudnienia. 
1. Wnioskodawca zobowiązuje się do zapewnienia profilaktycznej ochrony zdrowia na zasadach przewidzianych dla pracowników, a w szczególności skierowania bezrobotnego przed rozpoczęciem stażu na wstępne badania lekarskie na koszt Wnioskodawcy i dostarczenia Powiatowemu Urzędowi Pracy w Gostyninie zaświadczenia lekarskiego wydanego w wyniku tych badań najpóźniej w dniu rozpoczęcia stażu.
2. Wnioskodawca zapoznaje bezrobotnego z obowiązującym regulaminem pracy oraz przekazuje bezrobotnemu na piśmie zakres obowiązków i uprawnień. 
3. Na zasadach przewidzianych dla pracowników Wnioskodawca zapewnia bezrobotnemu odbywającemu staż:
- bezpieczne i higieniczne warunki odbywania stażu,
- szkolenie w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych oraz dostarcza do PUP w ciągu 7 dni od daty rozpoczęcia stażu zaświadczenie o przeprowadzonym szkoleniu bhp i p. poż.,
- odzież i obuwie robocze lub ekwiwalent za używanie własnej odzieży i obuwia roboczego, ekwiwalent za pranie odzieży roboczej, środki ochrony indywidualnej, niezbędne środki higieny osobistej oraz profilaktyczne posiłki i napoje;
- profilaktyczną ochronę zdrowia;
- okresy odpoczynku;
- ochronę przed mobbingiem; 
- maszyny, urządzenia, narzędzia i sprzęt, niezbędne do wykonywania zadań na danym stanowisku.
4. Wnioskodawca przestrzega zasady równego traktowania i nie może dyskryminować stażysty.
5.  Bezrobotny nie może odbywać stażu u tego samego Wnioskodawcy, u którego wcześniej odbywał staż, był zatrudniony, w tym jako pracownik młodociany w celu przygotowania zawodowego lub wykonywał inna pracę zarobkową, jeśli od  dnia zakończenia poprzedniego stażu, zatrudnienia lub wykonywania innej  pracy zarobkowej u tego wnioskodawcy nie upłynęło co najmniej 24 miesięcy. Łączny okres staży realizowanych przez bezrobotnego u tego samego wnioskodawcy nie może przekroczyć 12 miesięcy.
6. Łączny okres staży odbywanych przez bezrobotnego nie może przekroczyć 24 miesięcy w okresie kolejnych 10 lat.
7. U Wnioskodawcy, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nie przekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u Wnioskodawcy w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.
8. U wnioskodawcy, który nie jest pracodawcą albo w dniu składania wniosku zatrudnia pracownika lub pracowników w łącznym wymiarze nieprzekraczającym jednego etatu, staż może odbywać jeden bezrobotny.
9. Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i przeciętnie 40 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy. Czas realizacji programu stażu bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczaną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności nie może przekraczać – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo.
10. Czas realizacji programu stażu przez bezrobotnego odbywającego staż nie może być krótszy niż 20 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy.
11. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej , w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.
12. Starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu czasu pracy.
13.Bezrobotnemu odbywającemu staż przysługuje prawo do okresu odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracowników.
14. Bezrobotnemu odbywającemu staż przysługuje prawo do równego traktowania na zasadach przewidzianych w przepisach rozdziału II a w dziale pierwszym ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2025r. poz. 277 z późn. zm.).
15. Staż może być zakończony potwierdzeniem nabycia wiedzy lub umiejętności przeprowadzanym przez uprawnioną instytucję. Program tego  stażu dostosowany jest do wymagań potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności. W przypadku stażu zakończonego egzaminem zawodowym, przeprowadzanym przez okręgową komisję egzaminacyjną, zgodnie z przepisami rozdziału 3b ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty program stażu uwzględnia wymagania określone w podstawie programowej kształcenia w zawodzie szkolnictwa branżowego określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 46 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe. Uczestnik stażu, który zdał egzamin zawodowy, otrzymuje certyfikat kwalifikacji zawodowej. W przypadku stażu zakończonego egzaminem czeladniczym, przeprowadzanym przez komisje egzaminacyjne izb rzemieślniczych, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 3 ust. 4 ustawy z dnia 22 marca 1989 r. o rzemiośle, program stażu uwzględnia standardy wymagań egzaminacyjnych ustalone przez Związek Rzemiosła Polskiego, będące podstawą przeprowadzania egzaminu czeladniczego, a w przypadku zawodów określonych w klasyfikacji zawodów szkolnictwa branżowego – wymagania określone w podstawie programowej kształcenia w zawodzie szkolnictwa branżowego, określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 46 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe. Uczestnik stażu, który zdał egzamin czeladniczy, otrzymuje świadectwo czeladnicze. Opiekun stażysty musi posiadać kwalifikacje instruktora praktycznej nauki zawodu, określone w przepisach wydanych na podstawie art. 120 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe.
Załączniki :
1. Program stażu sporządzony w 2 egzemplarzach;

2. Kopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności – tylko w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,
· W przypadku spółki cywilnej – potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia umowy spółki cywilnej lub tekstu jednolitego umowy spółki;

· W przypadku szkół, przedszkoli, Urzędów Gmin itp. – potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia aktu założycielskiego lub statutu oraz kserokopia dokumentu potwierdzającego powierzenie stanowiska dyrektora albo zaświadczenie o bezpośrednim wyborze wójta, burmistrza.
3.  Jeżeli Wnioskodawca jest osobą fizyczną prowadzącą działalność rolniczą składa załącznik nr 2 do wniosku tj. wzór oświadczenia dla rolnika 
4. Pełnomocnictwo – w przypadku wskazania we wniosku innych osób niż wymienione w dokumentach stanowiących podstawę prawną działania Wnioskodawcy.
5. W przypadku organizacji stażu kończącego się egzaminem zawodowym lub czeladniczym, dokument potwierdzający kwalifikacje opiekuna jako instruktora praktycznej nauki zawodu określone w przepisach wydanych na podstawie art. 120 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r.- Prawo oświatowe. 
6.Oświadczenie dla Wnioskodawcy w przypadku organizacji stażu w formie zdalnej lub hybrydowej ( Załącznik Nr 3).
Dokumenty złożone w formie kserokopii winny być poświadczone „Za zgodność z oryginałem” przez Wnioskodawcę.   
Wniosek bez kompletu załączników nie zostanie rozpatrzony.
Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy 
Uwagi doradcy ds. zatrudnienia/doradcy zawodowego* dotyczące stanowiska, na którym planowana jest organizacja stażu.

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….
.......................................                                                                      .......................................
               Data                                                                                               Sporządził
*niepotrzebne skreślić
Opinia Komisji:
Wniosek opiniujemy:
· pozytywnie i proponuję zorganizowanie stażu dla  ..................  bezrobotnych/ego na stanowisku ..........................................................................................................
na  okres...................................................................................................................
· negatywnie z powodu ...............................................................................................
……………………………………………………………………………………………….
Dodatkowe uwagi:.....................................................................................................
………………………………………………………………………………………………








Przewodnicząca Komisji: ….......................................................................................
Wiceprzewodnicząca Komisji: …...............................................................................               
Członek Komisji – sekretarz:.....................................................................................
Członek Komisji –sekretarz: .....................................................................................
Członek Komisji: .......................................................................................................
Członek Komisji: …....................................................................................................
........................................
            data                                                                                                                                      
Decyzja Starosty Gostynińskiego/ Osoby upoważnionej do załatwiania spraw w imieniu Starosty Gostynińskiego:
wyrażam / nie wyrażam zgodę(y) na podpisanie umowy o zorganizowanie stażu dla .........................bezrobotnego/ ych.

     ….............................



          …................................................


     data




                  pieczęć i podpis  

 Załącznik nr 1

                                                                                                                   do wniosku i umowy
PROGRAM  STAŻU
Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności (Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia          7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosowania t.j. Dz. U. z 2018r. Poz. 227 z późn. zm.) dostępna na stronie internetowej:http://www.psz.praca.gov.pl/ ..................................................................................................................................................................................................................................
Nazwa komórki organizacyjnej i stanowiska pracy: ………………….……............……..…..
....................................................................................................................................................
Dane opiekuna osoby objętej programem stażu (imię i nazwisko, stanowisko) .................................................................................................................................................................................................................................................................................
	Okres stażu (etapy realizacji zadań)
	Opis i zakres zadań wykonywanych przez bezrobotnych

	I ETAP

	Zapoznanie bezrobotnego z programem stażu oraz z jego obowiązkami i uprawnieniami, przeszkolenie bezrobotnego w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych, zapoznanie z obowiązującym regulaminem pracy,..........................................................…………………………………………………………………………………………………………………………


	II ETAP
	

	III ETAP
	


Zakres wiedzy lub umiejętności zawodowych przewidzianych do opanowania: .....................................………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...
które po zakończeniu stażu zostaną potwierdzone przez Wnioskodawcę sporządzoną opinią (wydaną po zakończeniu realizacji stażu) - zawierającą informacje o zadaniach realizowanych przez bezrobotnego oraz nabytej wiedzy i umiejętnościach pozyskanych w trakcie stażu.
Realizacja w/w Programu umożliwi  bezrobotnemu(ym) samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu.  
Zmiana programu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy z dnia..................................roku.
   ………………………………….                            ……………………………………..   

        Akceptacja   / PUP/                                          /data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy/  






                   

�W przypadku osoby fizycznej nieposiadającej numeru NIP ani REGON


* niewłaściwe skreślić







