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URZAD PRACY

..................................................... Data: .o,
(piecze¢ Organizatora)
Powiatowy Urzad Pracy
w Piotrkowie Trybunalskim

WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY DOTYCZACEJ ZORGANIZOWANIA STAZU ZE SRODKOW PFRON
Na zasadach okreslonych w:
1) art. 11 ust. 2 pkt.2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024r. poz. 44 ze zm.)
2) ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025r., poz. 214 ze zm.)
3) Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkow
odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142 z 2009r., poz. 1160 ).

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA:

1. Petna nazwa firmy lub imie i nazwisko oraz siedziba, miejsce prowadzenia dziatalnosci:

4. FOrmMQa OrANIZACY]NO = PrAWNQ .ueeeeeeieiiiiuuuuiireetteeeesesssesisusreeretetesssssssnsmsssesseeeeeeesssssmmmsesesseeeesssssmmnmsssseseeeesssessssssnsnnns
(przedsiebiorstwo paristwowe, spotdzielnia, spétka akcyjna, spétka z o.o., spotka cywilna, dziatalnos¢ indywidualna)
5. Data rozpoczecia dziatalnosSCi.....eeiieciiieiiiieiecce e PKD ettt

6. Imie i nazwisko osoby/osdb upowaznionej/ych do podpisania umowy, zgodnie z dokumentami rejestrowymi
lub petnomocnictwem

(imie i nazwisko) (stanowisko)
7. Liczba pracownikéw zatrudnionych na dzien ztozenia wniosku, w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy

8.
Liczba oséb Nazwa Urzedu Pracy
odbywajacych staz lub innego podmiotu, Okres odbywania stazu Imie i nazwisko opiekuna stazysty
w dniu ztozenia z ktorego zostata skierowana przez osobe skierowang
whniosku osoba odbywajaca staz
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UWAGA:

e U Organizatora stazu, ktory jest pracodawcg, staz mogg odbywac¢ jednoczesnie bezrobotni, w tym osoby
niepetnosprawne, w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u Organizatora w dniu
sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy;

e U Organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcg staz moze odbywac jednoczesnie jedna osoba skierowana
przez Urzad;

e Na staz mogg by¢ kierowane osoby niepetnosprawne zarejestrowane w Powiatowym Urzedzie Pracy jako
poszukujgce pracy, niepozostajgce w zatrudnieniu.

9. Dane osoby odpowiedzialnej ze strony Organizatora za sprawy dotyczgce niniejszego wniosku, upowaznionej
do kontaktéw z PUP w/m

[MIE T NAZWISKO vttt ettt et et st st st e e ettt et et s e ebe st s s aestestes e et et aseaae et st e e sessaates et ere et aseabe sbe seesessessessesensensareareasease
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Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU:

1. Zgtaszam mozliwos¢ zorganizowania stazu dla (liczba) ............ 0s0b niepetnosprawnych zarejestrowanych w
urzedzie pracy
2. Proponowany okres odbywania stazu (nie krétszy niz 3 miesigee) ....ccceeeeveeeeeccciviee e miesigce/miesiecy

3. Wymagania dotyczace kandydatow:

Nazwa zawodu zgodnie Poziom i kierunek wyksztatcenia,
' . z kla§yf|ka,q'a) zawodow predyspozyqe psych.oflzyczne Imie, nazwisko, stanowisko
Stanowisko i specjalnosci dla potrzeb i zdrowotne oraz minimalne . . g
e . opiekuna stazu
rynku pracy kwalifikacje niezbedne
WWW.psz.praca.gov.pl do podjecia stazu
4. ZmianowosC ......cueeeenns , dni tygodnia oraz godziny 0dbywania StaZuZ: .......eceeveveiieeeees s sereeesesseessss s s s

5. W przypadku pracy w systemie zmianowym, pracy w niedziele i Swieta lub pracy w porze nocnej, wymagane
uzasadnienie:

Stazysta nie moze odbywa¢ stazu w niedziele i swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej, ani
w godzinach nadliczbowych.

Urzad moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej lub w systemie pracy
zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

Osobie niepetnosprawnej, odbywajgcemu staz przystuguje prawo do okreséw odpoczynku na zasadach
przewidzianych dla pracownikdéw.

1 Opiekun osoby niepetnosprawnej, odbywajacej staz moze jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami odbywajgcymi
staz.

2 Czas pracy osoby niepetnosprawnej, posiadajgcej lekki stopien niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin
tygodniowo a osoby niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35
godzin tygodniowo, przez 5 dni w tygodniu w okresie rozliczeniowym.
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6. Zadania, jakie beda wykonywane podczas stazu okreslone sg w programie stazu (Zatacznik nr 1).

7. Miejsce odbywania stazu (dOKIAANY @drES) ......ccceeueieieieiieeeeece ettt et ee e eteete st ste e b aeae s esesteete st saennssensensares

KOMOIKA OFANIZACY NG 1 cteieiieiettietirt et ete e sttt e s et se et st e e ebe st see st st sesbes s ees et aasaae et st st e sessasbasensaes et aesbe st st sessensassaseesereans
8. Zobowigzuje sie do zatrudnienia po zakoriczonym stazu:

<eereeeens Niepetnosprawnej/ych, o ktérym/ch mowa we wniosku na okres co najmniej ................ m-cy w ramach
umowy o prace.
9. Organizator moze wskazaé imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej, ktérg przyjmie na staz (Zatacznik nr 2).

10. W przypadku braku wskazania kandydata na staz lub wskazania kandydata, ktéry nie spetnia warunkéw do
skierowania na staz, wyrazam / nie wyrazam* zgode/y na skierowanie innej osoby niepetnosprawnej przez
Powiatowy Urzad Pracy w Piotrkowie Tryb.

INFORMACIJA DLA ORGANIZATORA STAZU
e (Osoba niepetnosprawna, poszukujgca pracy nie moze odbywa¢ ponownie stazu u tego samego

Organizatora na tym samym stanowisku pracy, na ktérym wczesniej odbywat staz, przygotowanie
zawodowe w miejscu pracy, przygotowanie zawodowe dorostych.

e Wymienione nizej zatgczniki s niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

e Whnioski ztozone bez kompletu zatgcznikdw lub zawierajgce braki formalne, nie bedg uwzglednione.

e O sposobie rozpatrzenie wniosku, Organizator zostanie poinformowany pisemnie w ciggu 30 dni od dnia
ztozenia.

e W przypadku decyzji pozytywnej zawierana jest umowa okreslajgca terminy oraz wzajemne warunki
wspotpracy.

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:
1. Program stazu (Zatgcznik nr 1).

2. Lista kandydatow na staz (Zatgcznik nr 2).

3. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego status prawny pracodawcy/przedsiebiorcy (np. umowa spotki
cywilnej).

4. W przypadku, gdy Organizatora stazu reprezentuje petnomocnik, do wniosku nalezy zatgczy¢ petnomocnictwo,
podpisane przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji Organizatora stazu. Petnomocnictwo nalezy
przedtozy¢ w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodnos$¢
z oryginatem przez osobe lub osoby udzielajgce petnomocnictwa. Podpis lub podpisy oséb uprawnionych do
wystepowania w obrocie prawnym muszg by¢ czytelne lub opatrzone pieczeciami imiennymi.

Petnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy nie jest wymagane jesli jest odnotowane w rejestrze
przedsiebiorcéw (CEIDG, KRS).

(miejscowos¢, data) (podpis i piecze¢ Organizatora)

*niepotrzebne skresli¢
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JEDNOCZESNIE OSWIADCZAM, ZE:

1)

4)

5)

w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku nie zostatem / zostatem* skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i nie jestem /[ jestem* objety postepowaniem
wyjasniajgcym w tej sprawie;

znane mi sg przepisy art. 53 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2025r. poz.
214 ze zm.), oraz rozporzadzenia MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegétowych warunkow
odbywania stazu przez bezrobotnego (Dz. U. z 2009r. nr 142, poz. 1160);

Zobowiazuje sie do:

skierowania osoby niepetnosprawnej na badania lekarskie do lekarza medycyny pracy oraz ich
sfinansowania przed przystgpieniem do odbywania stazu;

zorganizowania i pokrycia kosztéw szkolenia BHP i PPOZ skierowanej osoby niepetnosprawnej.

Podmiot, ktdry reprezentuje nie znajduje sie / znajduje sie* w grupie podmiotéw, jak rowniez, nie jest /
jest* powigzany osobiscie, organizacyjnie, gospodarczo, finansowo z osobami i podmiotami, wykazanymi
na Liscie oséb i podmiotow, wobec ktérych sg stosowane srodki sankcyjne - prowadzonej przez Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji i publikowanej w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronie
podmiotowej ministerstwa wtasciwego do spraw wewnetrznych, o ktérej mowa w ustawie z dnia
13.04.2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024r. poz. 507);

Podmiot, ktory reprezentuje nie znajduje sie / znajduje sie* w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady
(UE) nr 269/2014 oraz w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 - wykazy oséb
fizycznych i prawnych, podmiotéw i organdéw podlegajgcych sankcjom.

Zostatem poinformowany, ze zgodnie z obowigzkiem wynikajgcym z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO:

. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest: Powiatowy Urzqd Pracy w Piotrkowie

Trybunalskim, ul. Dmowskiego 27, 97-300 Piotrkéw Tryb., w imieniu ktorego dziata Dyrektor
Dane kontaktowe do :

Administratora — | pietro PUP, pok.32 tel. 446474526; adres e-mail: lopi@puppiotrkow.pl

Inspektora Ochrony Danych - | pietro PUP, pok. 40 tel. 446474526; adres e-mail: iod@puppiotrkow.pl,

lub lopi@puppiotrkow.pl;

. Dane osobowe, przetwarzane beda zgodnie z art. 6 ust.1 pkt. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

Pani/Pana dane osobowe, gromadzone i przetwarzane sa w celu:

realizacji zadania publicznego ujetego w ustawie o promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie, co zgodne jest z art. 6 ust.1 lit. b i c RODO,

realizacji zadania publicznego dotyczacego aktywizacji zawodowej, ujetego w ustawie o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz ustawie o repatriacji, co zgodne
jest zart. 6 ust.1 lit. bi c RODO,

zawarcia, wykonania i rozliczenia umowy oraz dochodzenia ewentualnych roszczen przed sadem
powszechnym, w oparciu o powyzsze przepisy, co zgodne jest z art. 6 ust.1 lit. b i c RODO.
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4. Podanie danych jest dobrowolne, jednak w przypadku woli uzyskania formy wsparcia przeznaczonej dla
pracodawcy, podmiotu, niepodanie danych osobowych w zakresie okreslonym w wyzej wskazanych
aktach prawnych, skutkuje odmowag udzielenia wsparcia.

5. Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ udostepnione upowaznionym organom i instytucjom na
podstawie przepiséw prawa, cztonkom Powiatowej Rady Rynku Pracy w Piotrkowie Tryb. lub podmiotom,
z ktérymi Administrator zawart umowe, np.: firmom nadzorujgcym oprogramowania, serwisujace sprzet
informatyczny, Poczta Polska, Centrum Doreczen PETEROX.

6. Zgodnie z art. 15-21 w/w Rozporzadzenia, przystuguje Panu/Pani prawo do zgdania od
Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art.18 ust.2 RODO, a takze przenoszenia danych do
panstwa trzeciego.

7. Pani/Pana dane, przechowywane bedg przez okres realizacji ww. celéw oraz przez okres wynikajacy
z Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy w Piotrkowie Tryb. i innych przepiséw prawa
o archiwizacji, obowigzujgcych w Urzedzie.

8. Szczegdtowe informacje w zakresie przetwarzania Pana/Pani danych osobowych, uzyska¢ mozna
u posrednika pracy lub Inspektora Ochrony Danych (kontakt j. w.).

9. W przypadku stwierdzenia naruszenia bezpieczenstwa Pana/Pani danych osobowych, przystuguje
Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ Organizatora)

*niepotrzebne skresli¢
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