Zarzadzenie Nr 2/2018
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu

Z dnia 4 stycznia 2018 roku

w sprawie wprowadzenia do stosowania drukéw w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lubaniu
dotyczacych realizacji stazy

na podstawie § 12 ust. 2 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Urzedu Pracy
w Lubaniu wprowadzonego Zarzgdzeniem nr 25/2010 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Lubaniu ze zmianami oraz przepiséw ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 ze zm.)
zarzadzam, co nastepuje:

§ 1 Wprowadza si¢ nastgpujace druki do stosowania przez pracownikéw Powiatowego Urzedu
Pracy w Lubaniu dotyczace realizacji stazy, stanowiace zalgczniki do niniejszego
Zarzadzenia:

1. ,, Wniosek o zorganizowanie stazw/ nie dotyczy rolnikéw - stanowigcy zatgcznik nr 1,

2. ,, Wniosek o zorganizowanie stazu/dotyczy rolnikow "— stanowiacy zalgcznik nr 2.

3. ,,Oswiadczenie osoby bezrobotnej skierowanej do odbywania stazu w ramach
Funduszu Pracy” - stanowigce zalacznik nr 3.

4. ,, Wniosek o udzielenie dni wolnych” — stanowiace zalgcznik nr 4.

5. ,Sprawozdanie osoby bezrobotnej skierowanej do odbycia stazu”- stanowigce
zalacznik nr 5.

6. ,, Oswiadczenie osoby bezrobotnej o przerwaniu odbywanego staiu” - stanowigce
zalacznik nr 6.

7., Ocena formalna i merytoryczna zawartosci ziozonego wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu” stanowigcy zatacznik nr 7,

§ 2 Druki wymienione w §1 sa przeznaczone do stosowania przez pracownikéw Powiatowego
Urzgdu Pracy w Lubaniu zgodnie z wlasciwoscia merytoryczna.

§3 Wykonanie Zarzadzenia oraz bezposredni nadzor nad realizacjg powierza si¢ Kierownikowi
Dziatu Instrumentéw i Programéw Rynku Pracy w Centrum Aktywizacji Zawodowej,
Kierownikowi Dzialu Ustug Rynku Pracy w Centrum Aktywizacji Zawodowej,
Kierownikowi Dziatu Ewidencji i Swiadczen, Kierownikowi Dziatu Administracyjno-
Organizacyjnemu oraz Glownemu Ksiggowemu.

§4 OgoOlny nadzér nad wykonywaniem Zarzadzenia sprawuje Dyrektor Powiatowego Urzedu
Pracy w Lubaniu.

§5 Traci moc Zarzadzenie Nr 3/2017 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu z dnia
20 stycznia 2017 r. w sprawie wprowadzenia drukéw w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Lubaniu dotyczacych realizacji stazy.
§6 Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podj¢cia. Zup. DYREKTORA
Z-ca Dyrektora

Powiatovcgolreedu Pracy

mgr Bozenh Jasinska




Uzasadnienie

do Zarzadzenia Nr 2/2018

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu
z dnia 04.01.2018 .

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w §12 ust. 2 Regulaminu
Organizacyjnego Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu wprowadzonego Zarzadzeniem
Nr 25/2010 Dyrektora Powiatowego Urz¢du Pracy w Lubaniu z dnia 01 lipca 2010 r.
Z€ Zmianami.

Zup. DYREKTORA
~Zecalhrekion
Powiatoweg Urzedu Praey

mgr Bozma fasiiska




Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 2/2018 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu z dnia 04.01.2018 r.

- ptecze nagtéwkowa Organizatora .
PleciR=nas rean - Pieczeé PUP i.data wplywu wniosku [l

Urzad Pracy

- Starosta Lubanski
‘ Powiatowy Urzqd Pracy
rejestr wnioskéw pod nr ........ /2018 , ul. Lwéwecka 10

T " | 59-800 Luba#h

0 WNIOSEK* [0 KOREKTA!
dotyczy czedci, punktow: .......

--------------------------------

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAZU/ NIE DOTYCZY ROLNIKOW

l. Dane podmiotu skfadajgcego wniosek, zwanego dalej Organizatorem:
1. Nazwa firmy lub imie i nazwisko prowadzgcego dziatalnos$E BOSPOUArtaq i cssins s e s ssssnssssenssnsssesnasns
2.
3.
4.

{przedsigbiorstwo, spéldzielnia, spétka, diiatalneéd indywidualna, inne)

5. Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe oséb upowainionych do reprezentowania Organizatora; do zawarcia
umowy z PUP Lubar wynikajgce z aktualnego stanu prawnego KRS/CEIDG:

6. Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe osoby/oséb upowaznionej/ych do kontaktu z PUP, odbierania umédw,

korespondencji:
AY trrerseserunessarearsssouustsons stsseasasesssenserasores rranER£aRESSnE S S HER R LS nESERSERE S ORESHESESER S ROE SRS A4 ERRESRORE PR RER SR ORE PR RRES -] DO
D) sereeruessnesesesessssenss sseascssenasseraes sersasssssnes sorsenasesnasensssane srasesersnas HA SRS s e Sea bR SRR SHHSHR SR AR A SRR aREAERS S neRA SRS 1 POV

7. Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe osoby upowainionej do potwierdzenia przyjecia na staz oscby
bezrobotnej, podpisywania listy obecnosci stazysty, wnioskéw o dzieri wolny podczas nieobecnosci
Organizatora lub Opiekuna :

B)eureirreesrnesnrrssaeaae s e ar et r e E T E TR b A RS 9RO PE0HYPA A SR N Ran et eaba e sasntanans tel./e-Mail.....c e sensesss e
D) cotitttmimcene et cretns sesasserase ena e e s eas e e AR e e A e e m R et e R R aRReR S an s tel./e-mail s ssses s
8. Liczba pracownikdw w dniu ztozenia wniosku .......... os6b ., w tym w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy:
....................... o0s6b, w tym liczba 0séb pracujgcych na umowe zlecenie, dzielo ....cooeccriinsnnrneen. 050D,
9. Liczba pracownikéw zatrudnionych w miejscu odbywania staiu przez bezrobotnego (cz. Il pkt 12): ...onveaus osob,
10. Liczba os6b odbywajgcych staz u Organizatora w dniu z002enia WNIOSKU .ccscvcc s ssrsscsms s scsssscssssessaeses osdb
{w tym z innego PUP ): ......... 0s6b.

11. Skierowany na staz bezrobotny otrzyma wszelkie uprawnienia wynikajace z przepiséw prawa pracy, z tytutu
ubezpieczen spotecznych oraz norm wewngtrzzaktadowych, przystugujgcych zatrudnionym pracownikom.

12. Zapoznatemjfam sie i przyimuje warunki organizacji stazu okre$lone w Warunkach i zasadach organizacji stazu,
kryteriach oceny sktadanych wnioskdw, dostepnych na stronie internetowej urzedu (www.luban.praca.gov.pl)
w Menu Dia_Pracodawcdw i przedsiebiorcdw, Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji pracownikéw
i kandydatdw do pracy i w siedzibie urzedu (pok. nr 12, | pietro, tablica ogloszen).

13. Jeieli w Programie staiu ujete zostaly zadania polegajace np. na obstudze maszyn i urzadzen, wykonywaniu
czynnosci, do ktérych wymagane jest posiadanie uprawnieri zawodowych okreslonych w odrebnych przepisach
— wskazany we wniosku Opiekun posiada uprawnienia zawodowe 1 kwaliftkacje umozliwiajace nauke
wykonywania zadan na staiu i gwarantujgce nalezyte przygotowanie osoby bezrobotnej do samodzielngj pracy.

1 zaznaczyé odpowiednie pole; skiadajge korekte wpisad ktorych pkt. wnlosku dotyczy




Il. Zgtoszenie wolnego miejsca stazu

1 Kod zawodu, nazwa zawodu lub specjalnosci
" | wg klasyfikacji zawodéw 1 specjalnosci
Nazwe zawodu lub specjalnoécl | kod zawodu NALEZY wpisad w oparciu o obowigzujacy Klasyfikacje zawoddw | specjalnosci wprowadzong
Rozporzgdzeniem MPiPS z dnia 07 sierpnia 2014 r. { Dz. U. 2014 poz, 1145 z péin. zm. ), dostepng na www.psz.praca.gov.pl.
2 Nazwa stanowiska
" | pracy
3 Nazwa komdrki
" | organizacyjnej
4. |lloé¢ wnioskowanych miejsc staiu 5. Proponowany okres stau (nie krétszy niz 3 miesigce}
Wymagania {podaé):
) wyksztalcenie: poziom e eerseasserersescersse s oo ase ssese oS RRS 1540545 e e e b AL AR SRRSO SRR R SRR R
b) wyksztalcenie: kierunek{i)
C, minimarne kwaliﬂkacje b) --------------------------------------------------
6. niezbgdne do podjecia c)... eemeteee et eea e e e e e eSS A £t A R A PR SR RS AR RS seE RS
staiu,
d) dotyczace predyspozycji ...........................
psychofizycznych d)
i zdrowotnych Jeuerererenrssesennersreserreneasevaererer s aTe s enae var R RERE YR nen e re s RaR e ot et mnearae b AL S RS S A SESU S At SR B RE1A BE A

Starosta nig kieruje do lekarza medycyny pracy; badanie lekarskie na ktére kierowana jest osoba bezrobotna to badanie ogdine, uzyskane
zaéwiadczenie nie jest zatwiadczeniem lekarskim, na podstawie ktérego mozna zatrudni¢ osobe na umowe o prace. Starosta pie kieruje na badania
sanitarno-epidemiologiczne i nie ponosi ich kosztdw.
7 PESEL : Imig | nazwisko bezrobotnego

W przypadku nie kwalifikowania sie wskazanego kandydata do odbycia stazu (pkt 7.) v, {lestem/
nie Jestem = wpisad odpowleds) zainteresowany skierowaniem innej osoby bezrohotnej zarejestrowanej w PUP Lubar;
nie udzielenie informacji zostanie przez PUP przyjete jako brak checi zorganizowania stazu dla innej oscby.

Dni i godziny odbywania stazu { od —~
9. | do wdniach odbywania staiu)

Bezrobotny nle moie odbywaé statu w nledziele | éwigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmlanowef ani w godzinach nadliczbowych.
W uzasadnionych przypadkach na pisemny wniosek Organizatora, Starosta moie wyrazi¢ zgode na realizacjg stazu w niedziele i Swieta, w porze
nocnej lub systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy. Czas pracy bezrobotnego
odbywajacego staz nie mose preekrocrye 8 godzin na dobe | 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osoba niepetnosprawng zaliczang do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe § 35 godzin tygodniowo

10, | Zmianowosc 11 Liczba godzin pracy przy komputarze w ciggu dnia:

Miejsce odbywania stazu (adres) —
zgodne z CEIDG/KRS; w przypadku
12 | zawoddw braniy budowlanej i
pokrewnych- wskazac adresy
odbywanta staiu

Opiekun osoby bezrobotnej (Organizator stazu lub pracownik zatrudniony na podstawle umowy o prace w petnym wymiarze

czasu pracy co najmniej na okres trwania stazu): Imie | NAZWISKO: i s s ssessasisssses assssissessasess
13, | Zajmowane stanowisko Pracy: ..., .+ sprawuje obecnie

opleke nad ..o stazystami.

W przypadku braku moiliwoéci sprawowania opieki przez opiekuna z powodu np. L-4, urlopu, opieka zostanie powlierzona:

T T NAZWISKD «.eveeee ettt ssr st stsss st s e sssass e snessasmss s senssnamsssis s sessansas son s » STANOWISKO. wversrereiscntssrseerssesnsesurvonsee R

Deklaracja zatrudnienia po stazu;
Deklaruje zatrudnienie po_zakoriczeniu stazu*: TAK I:] / NIE ] Y« - J—— osobly) -wpisad liczbe os.,
a) okres zatrudnienia {podacé miesigce/lata): . ..; wynagrodzenie brutto za 1 m-¢/ ..ccnmecnn 2.

b} W ZAWOOZIE/ N@ SLAMOWISKLUL wvvversesveresressssercssesceseasssmns samerasssssssssrassseesassass soeses sessssssrast sissestanessass siastssassas srsassssssssssnsrass
¢} rodzaj umowy { zaznaczyc ): o prace[:l/ zlecenial_]/ odzelo[_1/ inny (wpisac)

d) wymiar czasu pracy ( zaznaczy¢ ): pe{ny[:] / pétetatu D/ inny { wskazac)

e} zmianowosé (wlasciwe zaznaczy€): |zmiana[ ] /1l zmiany [_| /1) zmiany[_] /inna:

f)  dnipracy (wskazac dni tygodnia) crsretesmsram s aanas rraveresvassvenssenseonven) BOUZ. PrACY: covcrverereseerarnsnenas

g) miejsce wykonywania pracy, 8dT8S ... i e ssssasssassasesanss M itses it bR et s e R e
h) zakres wykonywanej pracy: przyjmuje sig, iz zakres zadani pokrywa sig z zadaniami na stazu.




Iv. PROGRAM STAZU — nauka wskazanych nizej zadan

zakres [ opis zadar zawodowych jakie bedzie wykonywata osoba bezrobotna na stazu (podaé czynnosci, zadania ktére
beda wskazywaly sposdb i zakres wykonywania poszczegdlnych zadan zawodowych, obstugiwane maszyny, urzadzenia)

1.

Rodzaj umiejetnosci jakie
nabedzie osoba bezrobotna po
zrealizowaniu Programu stazu,
wskazanego w cz. IV




V. Oswiadczenia Organizatora stazu, Oswiadczam iz:’
1. Dane zawarte w niniejszym wniosku w czesci 11,1111V oraz dotgczonych zatgcznikach sg zgodne ze stanem faktycznym.

N (zalegam / nie rolegam — wplsaé odpowled#) w dniu ztoZzenia wniosku z wyptacaniem w terminie
wynagrodzer pracownikom oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczerr Pracowniczych i oplacaniem podatkéw dotyczacych
zatrudnionych pracownikéw oraz innych danin publicznych.

3. ...\posladam /nie posindam — wpisa¢ odpowiedf) w dniu ztoZenia wniosku nieuregulowane(ych)
w termlme zobown:-;zama(n) cywilnoprawne(ych).

B s res e ene s vt sans (toczy sig / nie toczy sig — wpisaé odpowled?) w stosunku do firmy postepowanie
upadtosciowe i (zostal/nie zostat) zgloszony wniosek o likwidacje.

5. W okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku zostalem{am) ukarany/a lub skazany/a prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy albo jestem objety/a postepowaniem dotyczacym naruszenia
przepisow prawa pracy TAK"‘h / NIE*

6. Pod adresem wskazanym w cz. Il pkt 12 wniosku, jako miejsce odbywania stazu .......ccccrmccncsconnen.
{sq speinione/ nie sq speinione - wplsaé odpowiedz) warunki pracy dla danego stanowiska,

7. Zorganizowanie stazu dla skierowanej osoby bezrobotnej spowoduje zmniejszenie zatrudnienia;

TAak* [/ nies[]

8. e (jestem/ nle jestem— wpisaé odpowiedi) wspdtmationkiem lub innym czlonkiem rodziny
w pierwszym stopniu pokrewienstwa (rodzicem/ dzieckiem) ze wskazang we wniosku (cz.. Il pkt 7} osobg bezrobotng.

9. Realizacja Programu stazu, umoiliwi osobie bezrobotne] samodzieine wykonywanie zadan na wskazanym stanowisku
po zakoriczonym stazu; zorganizuje staz w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia
I Instytucjach rynku pracy { t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 ze zm.) oraz Rozporzgdzenia MPiPS z dnia 20.08.2009 r.
w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych ( Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160 };
zapoznatem/am sie i przyjmuje warunki organizacji stazu okreslone w projekcie umowy w sprawie organizagji
stazu, dostgpnym na stronie internetowej urzgdu www.luban.praca.gov.pl w MENU Urzad, Dokumenty do
pobrania.

10. Potwierdzeniem nabytych w trakcie stazu kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych przez osobe bezrohotng bedzie
wystawiona przeze mnie Opinia po zrealizowanym staiu, zawierajaca informacje o zadaniach reallzowanych przez
bezrobotnego i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.

11. fest mi wiagdomym, ie wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie, jezeli wniosek lub przediozone dokumenty sa
niekompletne lub nieprawidtowo wypetnione.

12. Jest mi windomym, Ze z uwagi na konieczno$é osiggniecia efektywnosci zatrudnieniowej po zakoriczeniu programu,
PUP w Lubaniu w pierwszej kolejnosci zapewni realizacje stazu u organizatoréw deklarujacych zatrudnienie po stazu.

13.Jest mi wiadomym, ie deklarowane zatrudnienie skierowanego bezrobotnego lub powierzenie mu innej pracy
zarobkowe] po zakoriczonym staiu winno nastapi¢ nie pdzniej jednak niz w okresie do 1 miesigca po zakoriczeniu.
stazu. Niewywigzanie sie z powyiszej deklaracji, moie miel wptyw na sposéb rozpatrzenia kolejnych wnioskdw
i moze skutkowa¢ wstrzymaniem wspdlpracy w zakresie realizacji wszystkich form wsparcia.

14. Jest mi wiadomym, iz niewywigqzanie sie z zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakoriczeniu staiu-w przypadiu
ZloZenia deklaracji zatrudnienia jej po staiu, moie spowodowac obcigzenie mnie przez Urzqd karq umowng
do wysokosci 50% wyplaconych stazyscie stypendiow oraz skladek na ubezpieczenie spoleczne.

Oswiadczenie zawarte we wniosku | w dokumentach dotaczonych do wniosku sktadam(y) pod rygorem cdpowiedzialnosci
karnej wynikajgcej z art. 270 § 1 i atr.286 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny, ktéry stanowi:
1) Art. 270 § 1 ,Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiege dokumentu jako
autentycznego uiywa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno$ci albo pozhawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5;
2) Art. 286 § 1 ,Kto, w celu osiagniecia kerzyéci majatkowej, doprowadza inna osobe do niekorzystnego rozporzadzenia
wiasnym lub cudzym mieniem za pomoca wprowadzenia jej w biad albo wyzyskania btedu lub niezdolnoéci do nalezytego
‘pojmowania przedsighranego dziatania podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

data Sienmes . ; rexer et snenen s e e ek e bR
(pieczecie i podpis{y) Organizatora lub 0s6b upowainionych do reprezentacii),

*wlasciwe pole zaznaczy



Zatgeznik nr 2 do Zarzadzenia nr 2/2018 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu z dnia 04.01.2018 r.

pieczeé nagtéwkowa Organizatora '

Piecze¢ PUP i data wplywu: whniosku [| I

Urzgd Pracy

O WNIOSEK? 0 KOREKTA?!
dotyczy czescl, punktéw: ...ccueinecrsnencere

Starosta Lubaniski
Powiatowy Urzad Pracy
rejestr wnioskw pod Nl ereisses e /2017 | ul. Lwéwecka 10

| 59-800 Luban

WNIOSEK O ZORGANIZOWANIE STAZU/ DOTYCZY ROLNIKOW

I Dane podmiotu sktadajacego wniosek, zwanego dalej Organizatorem:
1. Imie i NAzWiSko OFBANIZATOIA STAZU ....ccvecic et cnrs s srassssrsesertasares srasrssssssers raerssasssasmemssssasta sesasssunsesnsssssrseres

2. Miejsce prowadzenia dziatalnosci w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej,
pszczelarskiej i rybnej lub dziat specjalnej produkcji roinej, wpisad adres: .......cemecncierensesmensmmsessassrrsssseeacs

5. Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe 0séb upowaznionych do reprezentowania Organizatora oraz do zawarcia
umowy z PUP Lubar wynikajqce z aktualnego stanu prawnego:

6. Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe osoby/oséb upowainionej/ych do kontaktu z PUP, potwierdzenia
przyjecia na staz osoby bezrobotnej odbierania umdw i korespondencji:...

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

podczas nieobecnosci Organizatora JUub OpieKUNA:. .. veeevcvercrrevnreserevneseeresmssmsrn s s ssesns () IOV
8. Liczba pracownikéw w dniu zlozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracyi.....cuveen. 0séb, w tym
zatrudnionych w miejscu wskazanym jako miejsce odbywania stazu przez bezrobotnego: ... osob.

9. Liczba os6b cdbywajgcych staz u Organizatara w dniu ztozenia wniosku (w tym z innych urzeddw pracy ): ......0s.
10. Zapoznatemfam sie i przyjmuje warunki organizacji stazu okreslone w Warunkach i zasadach organizacji stazu,
kryteriach oceny sktadanych wnioskéw, dostepnych na stronie internetowej urzedu (www.luban.praca.gov.pl)

w Menu Dla Pracodawcéw i przedsiebiorcow, Podnoszenie kompetencii i kwalifikacji _pracownikéw
i kandydatow do pracy | w siedzibie urzedu {pok. nr 12, 1 pietro, tablica ogloszen).

11. Jezeli w Programie stazu ujete zostaty zadania polegajace np. na obstudze maszyn i urzadzen, wykonywaniu
czynnosci, do ktérych wymagane jest posiadanie uprawnieri zawodowych okreslonych w odrebnych przepisach

— wskazany we wniosku Opiekun posiada uprawnienia zawodowe i kwalifikacje umotzliwiajace nauke

wykenywania zadari na stazu i gwarantujgce nalezyte przygotowanie osoby bezrobotnej do samodzielnej pracy.

12. Skiadam zataczniki:

a) zaswiadczenie wydane przez Kasg Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego o podleganiu ubezpieczeniu
spotecznemu rolnikdw,

b) zaswiadczenie wydane przez Agencjg Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa o nadanym numerze
identyfikacyjnym w ramach ,Krajowego systemu ewidencji producentdw, ewidencji gospodarstw rolnych
oraz ewidencji wnioskéw o przyznanie platnosici”,

¢} dokument potwierdzajacego taczng powierzchnie i stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego lub
potwierdzenie dzialalnosci rolniczej tj. kserokopia wypisu z ewidencji gruntéw i budynkéw lub inny np.: akt
notarialny, prawomocne orzeczenie sadu, wypis z ksiegi wieczystej, zaswiadczenie wiasciwego miejscowo
wdjta (burmistrza lub prezydenta miasta), wpisa:......vvvreerrens reemreevesiassness seessaas seraesvRsRsmameERERTasann

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

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

1 zoznaczyd odpowiednie pole; skladajqc korekte wpisac ktdrych pkt. wniosku dotyczy




1. Zgloszenie wolnego miejsca stazu

1 Kod zawodu, nazwa zawodu lub specjalnoscei
" | wg klasyfikacji zawoddw i specjalnosci
Nazwe zawodu lub specjalnoéei i kod zawodu NALEXY wpisaé w oparciu o obowigzujacy Klasyfikacje zawoddw i specjalnoici wprowadzong
Rozporzadzeniem MPIPS z dnia Q7 sierpnfa 2014 r. ( Dz. U. 2014 poz. 1145 z pdén. zm. ), dostepng na www.psz.praca.gov.pl.
2 Nazwa stanowiska
~_|pracy
3 Nazwa komadrki
* | organizacyjnej
4, |llo$é wnioskowanych miejsc staiu 5. Proponowany okres staiu (nie krétszy niz 3 miesigce)
Wymagania (podac):
p)  wyksztatcenle: poziom @) vesrues+e+s0ep 4458820141845 124 524 5 RS £ L E RR440550 5 5 50 R
b) wyksztatcenie: kierunek(i)
c) minimalne kwalifikacje D) sstrresress st st s st s e
6. niezbgdne do podjecia £t tem st aessssssas e ensnbs o nn s o ok £ BB E SeR R8RSR LRSS AR AR LS RS EERE AR RO AS AR RS LS SR BLS SR RRRRE RS SR SRR RRS R AREPHORES
staiu,
d) dowczace predyspozycji ..............................................................................................
psychofizycznych O)uicsssinssressessesossemssesessorsensessns asesssesnasere saE R s1e 48 S04 100 RBR RS 1R RS 1R R RS RRAFSE S HRE AR SR RES LERRARARS KBRS RIS NS RS SRR RE SRR RES
i zdrowotnych

Starosta nie kieruie do lekarza medycyny pracy; badanie lekarskie na ktére kierowana jest osoba bezrebotna to badanie ogéline, uzyskane
zaéwiadczenie nie jest zaswiadczeniem lekarskim, na podstawie ktérego mozna zatrudnié osobg na umowe o prace. Starosta nie kieruje na badania
sanitarng-epidemiologiczne i nie ponosiich kasztéw.

7. | PESEL: Imie i nazwisko bezrobotnego

W przypadku nie kwalifikowania sie wskazanego kandydata do odbycia stazu {pkt 7.} .ccccerrevriscccvcnsnnsevnerenene. {festem/
nle jestem — wpisaé odpowled#) zainteresowany skierowaniem innej osoby bezrobotne]j zarejestrowanej w PUP Lubar;
nie udzielenie informacji zostanie przez PUP przyjete jako brak checi zorganizowania stazu dla innej osoby.

Dni i godziny odbywania staiu { od -
9. | dowdniach odbywania stazu)

Bezrobotny nie moze odbywaé staiu w niedziele | $wigta, w porze nocnej, w systemle pracy zmlanowe] anl w godzinach nadliczbowych.
W uzasadnionych przypadkach pa pisemny wnlosek Organizatora, Starosta moie wyrazlé zgode na realizacje staiu w niedzlele i Swigta, w porze
nocnej lub systemie pracy zmianowe], o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozidadu czasu pracy. Czas pracy bezrobotnego
odbywajacego staz nie moze prekrocryé 8 godzin na dobe | 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedjcego osoba niepetnosprawny zaliczang do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnoéci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo

10, | Zmianowosc 11, Liczba godzin pracy przy komputerze w ciggu dnia:

Miejsce odbywania stazu (adres) —~
prowadzenia dziatalno$ci w zakresie
12 | produkgji roslinnej lub zwierzecej, w
tym ogrodniczej, sadowniczej,
pszczelarskiej i rybnej lub dzlat
specjalnej produkceji rolnej

Opiekun osoby bezrobotnej {Organizator stazu lub pracownik zatrudniony na podstawie umowy o prace w pelnym wymiarze

czasu pracy co najmniej na okres trwania stazu): imie i nazwisko: ...cecerveerenees trrresevesmenraenensrsarareraens R

13. | zajmowane stanowisko Pracy: ... sttt bsai bon s on s e S s s aa s e ; sprawuje obecnie
opieke nad ......c.cocevenes stazystami.
W przypadku braku moiliwosci sprawowania opieki przez opiekuna z powodu np. L-4, urlopu, opieka zostanie powierzona:
TINUE T NAZWISKO wvveerveenecre e emsnenscorense s sisnsessssmsasssssssssssrnsseness sesssssrsasasss sesnsssasessass vonens 4 SEANOWISKO! c..eecitiecsisiesessinass sassisassiassvssss onsrsasarns

Deklaracja zatrudnienia po stazu;

Deklaruje zatrudnienie po 2akoficzeniu stazu*: TAK I:]/ NIED R o |- P — osobly) -wpisad liczbe os.,
a)  okres zatrudnienia {podaé miesiace/1ata): oervecceenenens ; wynagrodzenie brutto za 1 m-¢/ cncrceenucnaes zh
DY W ZOWOOZIES NA SLANOWISKUL 1euvvererrereesrmessessssensrmes smranaseasenscaseasans sossessasess sasssssesssmsastnansrasssns shassssussssussssasassa sanes

¢} rodzaj umowy { zaznaczyé ): o praceD/ zlecenial_]/ o dzieto[_1/ inny (wpisac)

d) wymiar czasu pracy ( zaznaczy¢ ): pefny[] / potetatu D/ inny { wskazaé)

e) zmianowoi¢ (wiasciwe zaznaczyé): | zmiana[ | /Il zmiany [_] / llzmiany[_] /inna:

f)  dnipracy (wskazad dni tYEOANIA) cewm..ceessrerrsemssssrmsrssenrame e sssssssssssssssssssssinssssasss ; BOdzZ. Pracy: e coreerrveresens
g} MiejSce WYKONYWANIA PracCy, BUPES ......uussmisirmsamsisnis esstssnsssomsisisns sossss hasms sastas sssassssssssass sonssesessssasssersssssmasnns snsss
h) zakres wykonywane] pracy: przyjmuje sig, iz zakres zadan pokrywa sie z zadaniami na stazu.




I\A PROGRAM STAZU — nauka wskazanych nizej zadan

zakres | opis zadan zawodowych jakie bedzie wykonywata osoba bezrobotna na stazu (poda¢ czynnosci, zadania ktére
beda wskazywaly sposdb i zakres wykonywania poszczegdlnych zadan zawodowych, obstugiwane maszyny, urzadzenia)

Rodzaj umiejetnosci jakie
nabedzie osoba bezrobotna po
zrealizowaniu Programu staiu,
wskazanego w cz. IV




V. Oswiadczenia Organizatora stazu, Oswiadczam iz:

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku w czeéci 1ILIILIV oraz dotaczonych zatacznikach sq zgodne ze stanem
faktycznym.,

........................................................................................................... .0swiadczam, ze: jestem petnoletnig osobg
fizyczna, zamieszkujacq i prowadzqca na terytorium RP osobiécie i na wiasny rachunek {wlasciwe zaznaczyé x):

[ Jdziatalnosé w zakresie produkcji roélinnej lub zwierzgcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej
i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujacym obszar uizytkéw rolnych

o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe, dziat specjalnej produkcji rolnej. Podlegam
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw TAK* D / NIE* [:]
Obszar uzytkdéw rolnych wynosi ........ ha przeliczeniowe.

- SRS (zalegam / nie zalegam — wpisad odpowiedf) w dniu ztozenia wniosku z wyptacaniem w terminie

wynagrodzeri pracownikom oraz z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoleczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych i opfacaniem podatkéw dotyczacych
zatrudnionych pracownikéw oraz innych danin publicznych.

L BSOSOV {posiadam /nle posiadam — wpisaé odpowledZ) w dniu zlozenia wniosku nieuregulowane{ych)
w terminie zobowiazania(r) cywilnoprawnefych).

5. W okresie 365 dni przed dniem zlozenia wniosku zostatem{am) ukarany/a lub skazany/a prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy albo jestem objety/a postepowaniem dotyczacym naruszenia
przepiséw prawa pracy TAK"‘IE_—l / NIE*

6. Pod adresem wskazanym w cz. Il pkt 12 wniosku, jako miejsce odbywania StaZu ........eceveeenniennns
{sq spelnione/ nle sq spelnione —wpisaé odpowled#) warunki pracy dla danego stanowiska,

7. Zorganizowanie staiu dla skierowanej osoby bezrobotnej spowoduje zmniejszenie zatrudnienia;
Tak*[_]/0oe* ]

- U {festem/ nie Jestem— wplsa¢ odpowledf) wspétmatzonkiem lub innym cztonkiem rodziny
w plerwszym stopniu pokrewienistwa (rodzicem/ dzieckiem) ze wskazang we wniosku (cz.. Il pkt 7) osobg bezrobotng.

9. Realizacja Programu stazu, umozliwi osobie bezrobotnej samodzielne wykonywanie zadari na wskazanym stanowisku
po zakericzonym stazu; zorganizujg staz w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy ( t.J. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 ze zm.) oraz Rozporzadzenia MPiPS z dnia 20.08.2009 r.
w sprawie szczegélowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych ( Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160 J;
zapoznatem/am sie | przyjmujg warunki organizacji stazu okreslone w projekcie umowy w sprawie organizacji staiy,
dostepnym na stronie internetowej urzedu www.luban.praca.gov.pl w MENU Urzad, Dokumenty do pobrania.

10. Potwierdzeniem nabytych w trakcie stazu kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych przez oscbe bezrobotng bedzie
wystawiona przeze mnie Opinia po zrealizowanym stazu, zawlierajaca informacje o zadaniach realizowanych przez
bezrobotnego i umiejetnoéciach praktycznych pozyskanych w trakcie staiu.

11.Jest mi wiadomym, 2e wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie, jezeli wniosek lub przedlozone dokumenty sg
niekompletne lub nieprawidiowo wypetnione.

12. Jest mi windomym, ze z uwagi na konieczno$€ osiggnigcia efektywnosci zatrudnieniowej po zakoriczeniu programu,
PUP w Lubaniu w pierwsze] kolejno$ci zapewni realizacje stazu u organizatoréw deklarujacych zatrudnienie po stazu.

13.Jest mi wiadomym, ze deklarowane zatrudnienie skierowanego bezrobotnego Iub powierzenie mu innej pracy
zarobkowe] po zakoriczonym statu winno nastgpié nie poiniej jednak ni w okresie do 1 miesigca po zakoriczeniu
stazu. Niewywigzanie sie z powyisze] deklaracji, moie mieé¢ wplyw na sposéb rozpatrzenia kolejnych wnioskéw
i moze skutkowaé wstrzymaniem wspolpracy w zakresie realizacji wszystkich form wsparcia finansowego.

14. Jest mi wiadomym, iz niewywigzaonle sig z zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakoriczenlu stoiu-w przypadku
zloienia dekiorac)i zatrudnienia jej po staiu, moze spowodowac obcigienie mnie przez Urzqd karq umowng
do wysokosci 50% wyplaconych staiyécie stypendiow oraz skiadek na ubezpieczenie spofeczne.

Oéwiadczanle zawarte we wniosku { w dokumentach dotgczonych do wniosku sktadam(y} pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej wynikajgcej z art. 270 § 1i atr.286 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r, — Kodeks Karny, ktSry stanowi:
1) Art. 270 § 1 ,Kto, w celu uiycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako
autentycznego uzywa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnoéci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5;
2) Art. 286 § 1 ,Kto, w celu osiggnigcia korzyécl majatkowej, doprowadza inna osobe do niekorzystnego rozporzadzenia
wiasnym lub cudzym mieniem za pomocq wprowadzenia jej w biad albo wyzyskania blgdu lub niezdolnoscl do naleéytego
pojmowania przedsigbranego dzialania podlega karze pozbawlenta wolnoéci od 6 miesigey do lat 8",

podpisly) Organizatora lub_oséh upowainionych do_reprezentacji)

*wilaéciwe pole zaznaczyé X" ,




Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 2/2018 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu z dnia 04.01.2018 r.

OSWIADCZENIE
OSOBY BEZROBOTNEJ SKIEROWANEJ DO ODBYWANIA STAZU
W RAMACH FUNDUSZU PRACY

Ja, nizej podpisany(@).......ccccccrereremrecrrercenieinerecrnssrsessressesenssesesne
Oswiadczam, ie:
1. wyraiam zgode na skierowanie mnie do odbywania staiu do Organizatora:

NBZWA, BOTES vvrrtieerrrerrerrsesrerserssesssssasess snmsasmes ssassssessssssassens sensos sasssessssasstsossses sosssnssnssss sensasen

w okresie od........... do

W ZAWOUZIB. eeevverreeiieeirrieeeiiiesirnresisisssssesasssaneantsesssasenss sossnsssassassnntanssssnesos sesasenssss sosmmmsre sernenmans sassesssarassanssessnnnes
13 S ANOWISK U . eiucie et ieeseeiieiiesnsansessanessesesassossasssesasas sossnest sasass s onsansarnnassnsssssssnasstessens sessnssessnns sesssssses seesesssssossmmnnn

2. zostatem(am) poinformowany(a), Ze w przypadku:

a) odmowy bez uzasadnionej przyczyny udziatu w stazu,

b) odmowy bez uzasadnionej przyczyny poddania sie badaniom lekarskim lub psychologicznym majacy na celu
stwierdzenie zdolnosci do podjecia stazu,

¢} przerwania stazu z wlasnej winy,

d) nie podjecia stazu po skierowaniu,

nastepuje pozbawienie statusu osoby bezrobotnej na okres: 120 dni w przypadku pierwszej odmowy:
180 dniw przypadku drugiej odmowy; 270 dni w przypadku trzeciej i kazdej kolejnej odmowy,

e} niezdolnosci do pracy wskutek choroby lub przebywania w zakfadzie lecznictwa odwykowego przez
nieprzerwany okres 90 dni, przy czym za okres nieprzerwany uwazia sie réwniez okresy niezdolnosci do pracy
wskutek choroby oraz przebywania w zaktadzie lecznictwa odwykowego w sytuacji, gdy kaida kolejna
przerwa miedzy okresami niezdolnosci do pracy wynosi mniej niz 30 dni kalendarzowych; pozbawienie
statusu bezrobotnego nastepuje z uplywem ostatniego dnia wskazanego okresu 90-dniowego, za wyjqtkiem
odbywania leczenia w zamknietych o$rodkach odwykowych; bezrobotni s obowigzani do przedstawienia
zaswiadczen o niezdolnosci do pracy wskutek choroby na druku okreslonym w odrebnych przepisach ZUS ZLA
(druk L-4}, nieprzedstawienie zaswiadczenia w wymaganej formie skutkuje pozbawieniem statusu osoby
bezrobotnej z pierwszym dniem niezdolnosci do pracy,

f) nie stawienia sig w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lubaniu (zwanym dalej PUP Lubari) w wyznaczonym
terminie i nie powiadomienia w okresie 7 dni o uzasadnionej przyczynie tego niestawiennictwa nastepuje
pozbawienie statusu osoby bezrobotnej na okres 120 dni, 180 dni, 270 dni, w zaleinosci od liczby
niestawiennictw,

g) zmiany mojego miejsca zamieszkania skutkujacej zmiang wihasciwoéci powiatowego urzedu pracy jestem
obowigzany powiadomic o tym, fakcie PUP Lubari oraz stawi¢ sie¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy wlasciwym
dla nowego miejsca zamieszkania w terminie 14 dni od zmiany miejsca zameldowania.

3. zostalem(am) poinformowany{a) o pozbawieniu mnie moiliwosci kontynuacji staiu,
w przypadku:

a) nieusprawiedliwionej nieobecnoéci podczas wiecej niz jednego dnia stazu,

b) naruszenia podstawowych obowigzkéw okreslonych w regulaminie pracy, w szczegélnosci stawienia sie
do odbycia stazu w stanie wskazujgcym na uiycie alkoholu bgdZ w stanie nietrze?woséci, w stanie
wskazujgcym na uzycie narkotykéw lub srodkow psychotropowych lub spozywania w miejscu pracy
alkoholu, narkotykéw lub $rodkéw psychotropowych,

¢) nierealizowania zadarn wynikajacych z Programu stazu przyjetego do realizacji,

d) usprawiedliwionej nieobecnosci uniemozliwiajgcej zrealizowanie programu stazu,

e} okolicznosci wskazanych w pkt 2 c), e), f), g) niniejszego oéwiadczenia.




4, zostatem(am) poinformowany(a), ze:

a) na moj pisemny wniosek, na druku stanowigcym zatgcznik nr 1 niniejszego oswiadczenia Organizator
jest obowigzany do udzielenia dni wolnych od pracy w wymiarze 2 dni za kaide ukoriczone 30 dni
kalendarzowych odbywania stazu; za ostatni miesigc odbywania stazu Organizator jest obowigzany
udzieli¢ dni wolnych przed uptywem terminu zakoriczenia stazu (za dni wolne przystuguje stypendium ),

b) jezeli Organizator w wewnetrznym regulaminie pracy ustali okreslony dzieft — dniem wolnym od pracy
dla wszystkich pracownikéw, to jest to dzieii nieobecnosci usprawiedliwionej za ktéry przystuguje
stypendium (w przypadku zaistnienia takiej sytuacji Organizator bedzie zobowigzany dotgczyé
odpowiedni dokument pod liste obecnosci stazysty),

c) w przypadku nie przestrzegania przez Organizatora warunkéw umowy w sprawie odbywania stazu oraz
nierealizowania Programu staZu istnieje mozliwo$¢ rozwigzania umowy na moj pisemny wniosek, po
wczesniejszym wystuchaniu Organizatora,

d) staz moze zostac przerwany z innych przyczyn niezaleznych od PUP Luban, powodujacych brak celowosci
lub mozliwosci kontynuowania stazu,

@) Starosta na wniosek Organizatora lub z urzedu, po zasiegnieciu opinii Organizatora i wystuchaniu mnie,
moze mnie pozbawié mozliwosci kontynuowania stazu w przypadku okreslonym w pkt 3a, 3b, 3c, 3d.

e) w trakcie odbywania stazu czas pracy nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo,
a w przypadku osoby bedacej osobg niepetnosprawng zaliczang do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo,

a) do okresu pobierania stypendium nie wlicza sie: okresdow wymaganych do nabycia prawa i diugosci
okresu pobierania zasitku, okresu zatrudnienia, od ktérego zalezy nabycie prawa do urlopu
wypoczynkowego, stazu pracy okreélonego w odrebnych przepisach, wymaganego do wykonywania
niektorych zawoddw.

5. zostatem poinformowany(na), ze:

a) w okresie odbywania stazu posiadam status bezrobotnego oraz mam obowigzek zglaszania sig w PUP
Lubafi w celach wynikajacych z ustawy i okredlonych przez urzad pracy m.in. w celu zlozenia
oswiadczenia dot. realizacji ,,Programu stazu”,

b) w przypadku jezeli Organizator zagwarantowat deklaracje zatrudnienia po zakoriczonym okresie stazu,
podczas wyznaczonej wizyty w PUP Lubari zostanie mi wydane Skierowanie do pracodawcy; otrzymane
skierowanie przedstawie Organizatorowi w wyznaczonym terminie; nastgpnie po wizycie u Organizatora
zglosze sie w PUP Luban, celem przediozenia uzupeinionego przez Organizatora Skierowania do
pracodawcy.

6. zobowigzuje sig do:

a) przedfozenia Organizatorowi stazu w dniu rozpoczecia stazu ,Skierowanie na staz”,

b) zapoznania z przepisami BHP i p.poz, regulaminem pracy obowigzujacym u Organizatora; do
potwierdzenia podpisem przez stazyste znajomosci w/w przepisoéw, dokumentdw na drukach,

¢) naleiytej realizacji zadari zgodnie z otrzymang kserokopia ,Programu stazu”,

d) przestrzegania ustalonego przez Organizatora rozktadu czasu pracy, okreslonego w ,,Programie stazu”,

e) sumiennego i starannego wykonywania czynnosci i zadan objgtych Programem stazu oraz stosowania sig
do polecen Organizatora i opiekuna, o ile nie sg one sprzeczne z prawem,

f) przestrzegania przepiséw i zasad obowigzujgcych u Organizatora, w szczegdlnosci regulaminu pracy,
tajemnicy stuzbhowej, zasad bezpieczeristwa i higieny pracy oraz przepiséw bezpieczenstwa,

g) przestrzegania w zakfadzie pracy zasad wspétiycia spotecznego,

h) sporzadzania na biezgco Sprawozdania z przebiegu stazu zawierajacego informacje o wykonywanych
zadaniach, uzyskanych kwalifikacjach i umiejetnosdciach zawodowych w miejscu odbywania stazu, na
druku stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszego o$wiadczenia;

i) przechowywania Sprawozdania w miejscu odbywania staiu i do przedkiadania w ostatnim dniu
roboczym kazdego miesigca Opiekunowi stazu, celem potwierdzenia wykonywanych zadan,

j) przediozenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania opinii wraz ze sprawozdaniem w siedzibie PUP Luban,

k) zawiadomienia o przerwaniu stazu na druku ,O$wiadczenia osoby bezrobotne] o przerwaniu
odbywanego stazu” stanowigcego zatacznik nr 3 do niniejszego oswiadczenia oraz dostarczenia w/w

2




druku do PUP Luban; w przypadku przerwania staiu z powodu podjecia zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub dzialalnosci gospodarczej zawiadomienia w ciggu 7 dni PUP Luban na w/w druku oraz
dostarczenia: kserokopii umowy potwierdzajgcej fakt zatrudnienia, podjecia innej pracy zarobkowej,
zawiadomienia PUP Lubar oraz Organizatora o niezdolnosci do pracy w ciggu 2 dni od daty wystawienia
zaswiadczenia lekarskiego na druku ZUS ZLA (L-4) oraz dostarczy¢ to zaswiadczenie, w ciggu 7 dni od
daty jego wystawienia, osobiscie lub drogg pocztowgq (oryginat do PUP Luban, kopia — do Organizatora );
w przypadku wystawienia przez lekarza zaswiadczenia e-ZLA, zobowigzuje sie powiadomic Organizatora

m} niezwlocznego, nie pdiniej jednak niz w ciggu 7 dni kalendarzowych, pisemnego informowania PUP

n)

Lubari o zaistniatych nieprawidiowosciach w organizacji stazu oraz w realizacji ,,Programu stazu”,
podpisywania listy obecnosci w kazdym dniu odbywania stazu, bezposrednio przed rozpoczeciem staiu.

7. przyjmuje do wiadomosci, e w okresie stazu:

a)

b)

d)

podstawg wyptaty stypendium jest dostarczona do siedziby PUP Luban poprawnie wypetniona lista
obecnoséci nie pdiniej niz do 5-go dnia kalendarzowego nastepnego miesigca, w przypadku
nieprawidtowo wypetnionej listy obecnosci badZ nie ztozenia jej w terminie wskazanym powyiej,
wyptata $wiadczenia nastapi w terminie wskazanym przez PUP Lubar; odpowiedzialnym za dostarczenie
listy obecnosci jest Organizator stazu,
przystuguje mi stypendium w wysokosci okreslonej w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (w przypadku utraty statusu bezrobotnego prawo do stypendium nie przystuguje ),
w przypadku niezdolnosci do pracy, spowodowanej chorobg, pobytem w stacjonarnym zaktadzie opieki
zdrowotnej PUP Lubari wyptaca stypendium po zlozeniu zaswiadczenia lekarskiego na druku ZUS ZLA
lub e-ZLA (druk L-4), w zaleznoéci od formy wystawienia przez lekarza, wystawionego na platnika
sktadek: Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu, NIP 613 12 61 187; jezeli lekarz wystawi zwolnienie
lekarskie w wersji elektronicznej e-ZLA na moje zadanie lekarz wyda mi wydruk wystawionego
zaswiadczenia lekarskiego, opatrzonego podpisem i pieczecig {celem przediozenia Organizatorowi),
okres odbywania stazu moze zosta¢ skrocony na méj pisemny wniosek lub Organizatora, zlozony na
5 dni przed terminem skrécenia stazu (do wniosku nalezy dotgczyé kserokopie ,Sprawozdania osoby
bezrobotnej skierowanej do odbycia stazu” oraz oéwiadczenie Organizatora o stopniu zrealizowania
»Programu stazu”) pod warunkiem, Zze okres stazu bedzie wynosit minimum 3 miesigce; w ostatnim dniu
skréconego okresu stazu dostarcze: Sprawozdanie bezrobotnego skierowanego do odbycia stazu oraz
Opinie Organizatora o osobie odbywajgcej staz, potwierdzajacych realizacje catosci programu staiy;
w przypadku nie ukonczenia stazu z wtasnej winy bede zobowigzany{a) do zwrotu kosztéw stazu,
poniesionych przez PUP Lubar (koszt badan lekarskich, na jakie zostatem skierowany{a) przed
rozpoczgciem staiu, koszt dojazdu do miejsca odbywania stazu, znajdujgcego sie poza miejscem statego
zamieszkania); z wyjatkiem sytuacji, gdy powodem nieukoriczenia stazu byto podjecie zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej badi dzialalnosci gospodarczej; zobowigzany bede do zwrotu kosztéw w terminie
14 dni, od dnia otrzymania decyzji do zwrotu kosztéw i pobranych $wiadczeri na konto PUP Lubal’ :

PKO PB SA Oddziat we Wroctawiu, nr rachunku: 18 1020 5226 0000 6002 0475 9835

Zatqczniki:

1. Whiosek o udzielenie dni wolnych.

2. Sprawozdanie osoby bezrobotnej skierowanej do odbycia stazu

3. Oswiadczenie osoby bezrobotnej o przerwaniu odbywanego staiu.
4. Kserokopia Programu stazu.

QO$wiadczenie sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron
Zapoznalem sig f zostalem poinformowany o tresci Potwierdzam przyjecie przez osobe bezrobotng
os$wiadczenia oraz otrzymatem w/w zatgczniki. niniejszego o$wiadczenia wraz z zatgcznikami.
{ data i podpis osoby bezrobotnej ) { data i podpis pracownika PUP )
Uwagi pracownika PUP CAZ/DI: wcveriemimsmenmarrmmsmessssemssisesnosstsmasmmesssmsssssssasssssssssssasenses

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




Zalgcznik nr 4 do Zarzadzenia nr 2/2018 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu z dnia 02.01.2018 r.

=

irerne s s s sennesssnsnnsts s sesavest s arss s sae s o 1)1 r
(imie i nazwiske osoby bezrobotnej)
WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH
Zwracam sie z uprzejmg prosba o udzielenie ............ dni wolnych, przystugujacych mi za

odbywanie stazu, W terminie: ... issssss s

(podpis osoby hezrobotnej)

Zgodnie z § 3 ust.2 lit m) umowy o zorganizowanie staiu oraz art. 53 ust.7a ustawy o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 ze zm.) ,Organizator’ jest
zobowiazany do udzielenia na wniosek osoby bezrobotnej odbywajgcej stai dni wolnych — za ktére
przystuguje stypendium — w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu. Za ostatni
miesigc stazu Organizator zobowigzany jest do udzielenia dni wolnych przed uptywem terminu
zakoniczenia stazu.

Przyjalem do wiadomosci:
(pieczqtka i podpis Organizatora lub osoby upowatnione]
do reprezentac)i wskazane] w umowle)

Kserokopie niniejszego wniosku { potwierdzong za zgodno$¢ z oryginalem ) naleiy doitgczyé do listy obecnoscl osoby
odbywajace] staz, sktadanej do 5 —go kalendarzowego dnia nastepnego miesigca, po zakoriczonym miesigcu.

)

............................................................ s [ 11 [FOTRTUTURORR, o
(imie I nazwisko osoby hezrobotnej)
WNIOSEK O UDZIELENIE DNI WOLNYCH
Zwracam sie z uprzejmg prosbg o udzielenie ............ dni wolnych, przystugujgcych mi za

odbywanie stazu, W terminie: ... oottt

(podpis osoby bezrobotnej)

Zgodnie z § 3 ust.2 lit m) umowy o zorganizowanie staiu oraz art. 53 ust.7a ustawy o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 ze zm.) ,Organizator’ jest
zobowigzany do udzielenia na wniosek osoby bezrobotnej odbywajgce] staz dni walnych — za ktére
przystuguje stypendium — w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu. Za ostatni
miesigc stazu Organizator zobowigzany jest do udzielenia dni wolnych przed uptywem terminu
zakonczenia stazu.

Przyiatem do wiadomoscl:

{pieczatka i podpis Organizatora lub osoby upowatnione]
do reprezentacji wskazanej w umowie)

Kserokopie niniejszego wniosku { potwierdzong za zgodno$é z oryginalem ) nalezy dotaczyé do listy obecnodci osoby
odbywajace]j staz, sktadanej do 5 — go kalendarzowego dnia nastepnego miesigca, po zakoriczonym miesigcu.




Zalacznik nr 5 do Zarzadzenia nr 2/2018 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu z dnia 04.01.2018 r.

SPRAWOZDANIE —
OSOBY BEZROBOTNEJ SKIEROWANE] DO ODBYCIA STAZU
NAZWISKO | IMI ceveeeecrrireervereesrerrrrceessnasessaessnnersrerssmnsesesnnnsvassessnns seasessanvesaree PESEL....coveivrrrrreesrenrressrssncsesssessrnersassrsrnnssnnes
M SR ZAMIESZKANTA. c.rcsercreesieerasseseassrnssessnsceseasssnsrsssassnsssasnans sessss snssssss s eassssess omess sras 8as e 4 as bERE SRR £2 S BRSPS 4SR0S SR ERE MAR LR SRS SRS SHR e RRnR SRR SRS REESS
NF UMOWY ..cocvvvrvrinfevennreaf cernees 208 vrvreerrerierecrereessenns 0kres 0dbYWaNIA SLBZU....cccccciirrerererssrssesisssessssnsssssarsersessssesnseas
Nazwa ZAWOAU 1UD SPECJAINOSCI....cceeerreerrrerieerersrersserssseesacssaesserrrssnressrsstsssasssassressasssssasaasssass serssasesasssanessnesnesnnreses sans sasssass
Nazwa StaNOWISKA ....oeee ettt ssssssss s s sasseanas srtreren e Eeebreerehs s b b bbbt e e sa b be b bR SR O e

Nazwa ,Organizatora” staiu, do ktorego osoba bezrobotna zostala skierowana do odbycia stazu:

..................... D T T T T T T T T T T T T T T T T T Y T PP T T T T e P

Okres .
odbywania .. . 2 a9
stazu Rodzaj i opis zadan zawodowych wykonywanych przez bezrobotnego {wskazane g 5 2
zadania oraz uzyskane umiejetnosci zawodowe winny by¢ zgodne z realizowanym programem stazu). a 3_ .%

od.. | do.. ~ a

Sprawozdanie nafely uzupeiniaé na biezgco; pod koniec kazdego miesigeca odbywania sta2u nalezy przedstawié Opiekunowi
do potwierdzenia zrealizowanych zadai. Wymagane jest aby sprawozdanie znajdowalo sie w miejscu cdbywania stazu.



data i podpis Opiekuna
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* Rodzaj wykonywanych zadar potwierdza (data i podpis) opiekun osoby bezrobotnej pod koniec kaidego miesigca odbywania staiu. W
przypadku nie posiadania pieczatki imiennej nalezy umieszczaé czytelny podpis.

{ data i podpis osoby bezrobotnej )
upowainione] do reprezentacji wskazangj w umowie )

Sprawozdanie naleZy uzupeiniac na biezgeo; pod konlec kazdego miesigca odbywania sta2u nalezy przedstawié Opigkunowi
do potwierdzenia zrealizowanych zadart. Wymagane jest aby sprawozdanie znajdowalo sig w migfscu odbywania stazu.



Zalacznik nr 6 do Zarzadzenia nr 2/2018 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu z dnia 03.01.2018 r.

W=

URZAD

PESEL: ..ot iiseneserssnisinssnesssnssessmsnssnsmsnsassmmssssssnssses iiusssssssesssesssssssseseesmesesestasisrebeesssesseenesennrussnstasresneensvansn
(miejscowosé i data)

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
OSOBY BEZROBOTNEJ O PRZERWANIU ODBYWANEGO STAZU

Ja nizej podpisany(a)

............................................................................................................................................. , 0Swiadczam, i2
przerywam odbywanie staZu U OFBANIZALOIA: «.ucvieesiesiiirisriirsnis it sererserssesstassessstssbssssrassasssssneresnsssmsvasreness
(firma lub imlg | nazwlsko Organizatora, adres miejsca odbywania statu )

NE UMOWY.versrersvarareas z2dnia . Na stanoWisKuU..........cceevevevrernervermrmsnene
ktéry odbywatem{am) wigcznie do dnia ... r. ( wskaza€ ostatni dzieri odbywania stazu )
z powodu:

1) podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, dziatalnosci gospodarczej { wpisaé rodzaj umowy, okres
zatrudnienia, nazwe pracodawcy, dzieri podjecia dzZiatalNOSCI) ........vveircereeremrmrnsearerm e sssssssssssssssssosssssaens

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

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

Jest mi wiadomym, iz:

a) W przypadku podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej jestem zobowigzany(a) do dostarczenia do
Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu w ciggu 7 dni od dnia przerwania stazu umowy o prace badi innego
typu umowe {np.: umowa o dzielo, umowa zleceniza itp. ); umowa powinna by¢ podpisana przez pracodawce
i osobe zatrudniong.

b) Konsekwencje przerwania staiu zostaly opisane w otrzymanym przeze mnie ,O$wiadczeniu osoby
bezrobotnej skierowanej do odbywania stazu”.

Powiadomitem{am)/nie powiadomitem{am)* Organizatora o przerwaniu odbywanego stazu.

Data powWiadOMIENIG.... v veraerisraressrssarrssasi st stesssssrssesssnsmsnsanss

* niepotrzebne skresli¢




Zatacznlk nr 7 do 2arzadzenta nr 2/2018 Dyrektora Powlatowego Urzedu Pracy w Lubaniu z dnia 04.01.2018 r.
OCENA FORMALNA | MERYTORYCZNA ZAWARTOSCI ZEOZONEGO WNIOSKU

O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

nr refestru wnioskGw: |.......cuweeseee S— 15 |

liczba wnioskowanych miejsc staiu: .
CZESC 1. - Wypelnia Pracownik ds. stagy { dotyczy CAZ/DI )

1. ORGANIZATOR: liczba pracownikdw zatrudnionych u Organizatora (zgodnie 2 WnIoSKIEM).......ecceeeerersrcresmsrrsesessesseresreaes
a) liczba oséb skierowanych do Organizatora w ramach uméw stazowych:
r.2016..ccomvmrenene zatrudniono ......c.eeee. 0., 1.2017 .coeenne Zatrudniono,..v s 05., [.2018....ccvemne zatrudniono .............0S.
b} liczbha aktywnych uméw (miejsca stazu/rok) ...... /17;......./18, deklaracja zatrudnienia dla ......; ...... 0S,; OKIeS...covecveusennins
c) liczba: rozpatrzonych pozytywnie WniosKOW ......cce v cesvesensensees liczba miejsc stazu.

2. OCENA FORMALNA | MERYTORYCZNA WNIOSKU, PROGRAMU STAZU, MOZLIWOSC SKIEROWANIA OSOBY
BEZROBOTNE] DLA: ZAWODU ....ooiiieieinsiniiiisnssiissssi s s sas sana s asas s ass sn 14 005 114 400004485041 £484 034 840 s0s brs banrassenvaspessensenesssrenna nrassansaras

Wiaéciwe zaznaczyé UWAGI

tak
nie

Czy dane dot.
Organizatora wcz.
a| [ wniosku sg
kompletne , pkt.1-
13

Czy prawidiowo
dokonano

b| zgloszenia walnego
miejsca staiu ( cz.
I1) ? dot. Pkt 1-13

Czy ztozono deklaracja zatrudnienia dla ...............euermees. osoby; umowa: o prace, zlecenie, o dzielo, inna,
deklaracje wpisaé

¢ | zatrudnienia? Cz. lll S S i
ok ’ Okres zatrudnienia .............. MIESIELY, wvrrrnrens lat; wynagrodzenie za 1 M-C w.covevveeenscmnsrennense Zh
zatrudnienia Inne informacje ... mm—— S—

Czy Program staiu
zostat sporzadzony
d prawidtowo
odpowiednio dla
zawodu, stanowiska
{cz.Iv?

Czy zloiono
Oswiadczenia

€| Organizatora staiu,
cz.V, pkt 1-13

Czy wniosek zostat
podpisany przez os.
upowainiona do

f | reprezentacji?
Prawidtowo
udokumentowano
petnomocnictwo?

Uwagi/ informacje o problemach w trakcie trwajgcych uméw o zorganizowanie stazu tak[ | nie [, inne:

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

data i podpis pracownika ds. stazy

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




CZESC Il - Wypelniaig pracownicy CAZ/DU:

Przekazano dia Posrednika Pracy ZeWnetrznego ......ccceveeererrevencrasnrsrransnserserans o] AT (-1 (o OO TSRO U
data i podpis data | podpls

1. Informacja dotyczaca wspbtpracy z Organizatorem w latach 2016, 2017 | 2018
—  czy Organizator wywigzuje sig[ | nie wywigzuje sie [z warunkéw uméw zawartych z PUP w Lubaniu.

- informacja w zakresie wiarygodnoséci Organizatora w odniesieniu do art. 36 ust. 5f ustawy o promocji
zatrudnienia) cveseensasnsneneaersRsRR IO LR s s R et poRORsanRreReResenaTLOn errerven s rarnernnerere creanrareras

data i podpis Posrednika Pracy ZEWNEITZNEEO ..c.uemiiisiessmsissmsisisssiassssussssansssussesresnsstratens

WNIOSEK ZtOZONY:
2. O BEZ WSKAZANIA — Czy wymagania pracodawey sa prawidlowo okredlone: [] TAK [] NIE Jezeli nie, dlaczego?

W ewidencji os6b bezrobotnych PUP w Lubaniu jest .....cuienicerinnns 0s6b z ustalonym profilem pomocy lI, ktére spetniajg
wymogi okreslone przez wnioskodawcg w zakresie skierowania na staz oraz skierowania do pracy po odbytym staiu
w ramach ztozonej deklaracji zatrudnienia, w tym: do 25 r.z. do 3 mies. od daty rejestracji: ...............; 0d 25 r.2. do 30 r. Z.

verneenne sy NIEpeinosprawnych do 30 r.i. ............... , powyiej30r. i. ................;, Wtym: dlugotrwale bezrobotni: .................,
niepelnosprawni ......c.oeecipiinnees , 0 niskich kwalifikacjach w..oriirecnae. ;
Uwagi: . rerererrrre bt Hn b S e §ran e vT T $an 000 E P HEA PR AS HE$ 04608 HAOSE EE S EEO LR PR SRR LSRS08 4 O HEEER IR 08

data i podpis Podrednika Pracy ZEWNEIIZNER0 ....eeeisisisnimesimimsosmmssisais

WNIOSEK ZtOZONY:
3. O ZE WSKAZANIEM: IMiE | NAZWISKO. e cereerericrinerrasrerenressnerarenssssnesarsantsmrssat s besbass0n 4 e bidebee s 0400408000 4940140000800 0E 4804040000400 0002 000

zamieszkaly/a w..c e

meldunek czasowy, adres ............ ST . |+ S

PESELLT T T T T T T I I I |dataostatniejrejestracii.......cmmsmcrssssssseensonsInf. dot. 05. bezrobotne:

a) Profil ustalonej pomocy §1,2,3)  currtnsmsurisiens

b) OSOBA:IPD:tak[ ] nie[ ] data rozpoCzecia...emsiriens o 0ata ZAKOACZENIA wureeriarnsscsnerssnssisssnen :
[Jdo 25r.. [ mtodziez NEET
Clde30r.2, [ wies
[Ipo50r.i.
] dtugotrwale bezrobotny RPO WD lub PO WER [] diugotrwale bezrobotny
[ niepetnosprawna, StOPIEN ...cecweoseesssersonsssSYMBOLcrcsrsirerireee, OFZECZENIE WAINE O oeerervsrearesssssssaons TN H

[] posiada dojazd $rodkami komunikacji publicznej do m. odbywania stazu i m. pracy {w dniach i godzinach wskazanych
wcz. Il i IV wniosku) p—— i = YA R
c) Uczestnictwo w projektach badi programach: tak[ ] nie [ ] wskazaé forme wsparcia: .




d) Posiadane wyksztatcenie [ wpisaé wszystkie - poziom i Kierunek ) ... o

Forma llosé Przerwania Data zakoriczenia
ostatniej formy wsparcia

Staz

Szkolenie

Bon na zasiedlenie

Dotacja (dz. gospodarcza)

Bon zatrudnieniowy

Uwagi:

h) Czy zawartos¢ Programu stazu, stanowisko, kwalifikacje lub umiejetnosci zawodowe Jakie nabedzie osoba bezrobotna
pokrywajg sie z dotychczasowym wsparciem jakim zostata objeta: tak [ nie [] Wyjasnieniai .o

j) czy osoba bezrobotna odmowita bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy
aktywizac]i (3 lata wstecz ):  tak [ nie [] Jezeli tak, wymienié.........

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

k) Propozycja posrednika dot. skierowania osoby na staz { w zawodzie/na stanowisku w oparciu 0 przedstawiony Program staZu)
uwzgledniajac mozliwe do zastosowania wsparcie bezkosztowe lub inne dziatania umoiliwiajace aktywizacje zawodows, dane
i informacje dot. osoby bezrobotnej zawarte w zakladce Kwalifikacje systemu Syriusz oraz aktualny profil pomocy ustalony dla
osoby bezrobotnej {uzasadnié kazdorazowo}:

i - QO STOUUT
O nie....
W/w osoba spetnia warunki skierowania na staiw ramach: [ JFP [ JRPO [[JPOWER []INN€imccreresmcsscccrnromersas
Mozliwy okres stazu:]_] 3-6 m-cy [ | 3-12 m-cy

data i podpis Posrednika Pracy Wém{hét’rznego ............. esetresasessstsrreessenaas s st senabesas pesnns

4, Propozycia Kierownika CAZ/DL:

Przekazano na stanowisko ds. stazy
.................... OO o1 74 11 i « SO RR

datai podpis-Kiér"ownika CAZ/DU




CZESC 111, Sposab rozpatrzenia wniosku { na podstawie czeéci | i czesci 1l oceny formalnej | merytorycznej ).

1. Propozycija Kierownika CAZ/DI:

.........

data i podpis Kierownika CAZ/Dl......c.c.c.vemernemenseemvemmeseessmnanenes
2. Wstepna decyzja Dyrektora PUP Lubaii; Wniosek rozpatrzony:

O pozytywnie . 0. weeeecverns , okres stazu w m-cach (bgdz do dnia)........mu.rsmmssenns :

" dekiaracja zatrudnienia: |.0s.:............ 0kres w miesiacach ... ; #rodto finansowania: D FP; D power; LI rRPO
O inne...
| negatywnle |:| bez TOZPALTZENIAc. ceerrrraerserssersssnacssorsessarersessassasasessesars assas "

Oinne  uwagl: meveosscessvereenn. , . seessssmenser i nreas

data i podpis Dyrektora PUP.........

3. Informacja dotyczaca szacowanego, orientacyinego kosztu zwigzanego z organizacja stazu, zrodnie 2 wstepng decyzia

Dyrektora PUP:
Iplanowane koszty: stypendium + pochodne, w zt

Nr rejestru wnioskow ........... /2018 koszty! ,ogétem zt w tym koszty! 2018 w zt | w tym koszty 12019 w zt

Stypendium brutto z pochodnymi

Kwota szacowanego kosztu badan lekarskich .......ccvereeenccnnnc. X il0$€ 0S8b .eercercnnincnes i res e g zt

Sporzadzﬁ pracownik ds. stazy CAZ/DI { data:i pOdpis i e.icrermssizeszes sosessens reeeniceoce)

o antseescreesaran

przekazano pracownikowi DFK: data, Potwierdzam [ | nie potwierdzam [] / zabezpieczenie w/w kwot w planie
podpis pracownika DFK finansowym:;

""" "data i podpis Gtéwnego Ksiggowego

! planowane koszty: stypendium + pochodne/ Przyjeto , data i podpis pracowinika ds: SEZY sz msmmsessssass mpsiese)

4, Ostateczna decyzja Dyrektora PUP dotyczgca rozpatrzenia wniosku: liczba 0s0b ............ 108€ MIESigCY .oveeeereerccnianren
Uwagi:

data.i podpis Dyrektora PUP ......

5. KOREKTA inf. 0 szacowanym koszcie organizacji stazu, zgodnie z wstepng decyzja Dyrektora PUP w cz. Ill.

KOREKTA szacowanego kosztu zwigzanego z organizacjg stazu SPOWOAOWAENA! .. ceeveeceereeriremraenessesesmseseseensmsseresssessasssnecas

Nr rejestru wnioskow .......... /2018 koszty! ,ogdtem zt w tym koszty! 2018 w zt | w tym koszty 1 2019 w 7}

Stypendium brutto z pochodnymi

Kwota szacowanego kosztu badar [ekarskich ... cesrenennes X l0$€ 050D .vvvrvvnrennns e e nen e s e e Faf

! planowane koszty: stypendium + pochodne, w zt.
Sporz. pracownik ds. stazy CAZ/D! {data | POAPIS)..ccrceermrearmmssssresenessssscresssossenses / przekazano pracownikowi DKF
4

AN



