Powiatowy Urzad Pracy w Lwéwku Slgskim
ul. Budowlanych 1, 59-600 Lwowek Slgski tel. (75) 782 4224 do 6; fax (75) 782 4227;
elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP /PUP-LwowekSlaski/SkrytkaESP e-mail: wrlw@praca.gov.pl

URZAD PRACY

(piecze¢ Whnioskodawcy)

Data wptywu do PUP (wypetnia PUP)

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla os6b bezrobotnych

[] na ogélnych zasadach
[ ] konczacego sie potwierdzeniem nabycia wiedzy i umiejetnosci przed uprawniong instytucja, w tym
egzamin zawodowy ~ lub czeladniczy”

Podstawa prawna: art. 114-124 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620)

l. DANE ORGANIZATORA STAZU / WNIOSKODAWCY:

1. Firma (petna nazwa) lub imie i nazwisko organizatora stazu: ..o
2. Adres siedziby dzZiatalNOSCi: ......o.oirii i e
Adres dO KOrESPONAENCH ... e e e ettt

Posiadam adres do e- doreczen - (] TAK [ ] NIE

3. Telefon: ..cooviiviiiiiiiiin, ,faxs o e-mail: ..o
4. NIP: ,REGON: ...l KRS
LS TR 0] 4= 6= 1LY 0 - P

6. Rodzaj prowadzonej dziatalNOSCi:. ... ..o
PR J2007/ .. e e
7. Data rozpoczecia dziatalNOSCi. ... c.iu e e

imie i nazwisko stanowisko nr telefonu

9. Osoba upowazniona do kontaktow z Urzedem w sprawie wniosku:

imig i nazwisko e-mail nr telefonu



10.

11.

Liczba pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy (bez osoby wiasciciela): ...

Liczba oséb odbywajgcych staz u Organizatora w dniu ztozenia wniosku: ........................c.c...
(dotyczy bezrobotnych odbywajgcych staz na podstawie umoéw zawartych z wszystkimi urzedami pracy)

DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI PLANOWANEGO STAZU:

Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktérych bezrobotni bedg odbywac staz oraz oczekiwania wobec
stazysty:

- Liczba
Wymagane minimalne Predyspozycje miejsc
Nazwa zawodu lub . . kwalifikacje niezbedne do ! .
- o Poziom wyksztatcenia P . psychofizyczne i odbywa-
specjalnosci podjecia stazu na danym sdrowotne nia
stanowisku stazu

RAZEM

- w przypadku zgtaszania wiekszej liczby oséb prosimy o dotgczenie dodatkowej tabeli do sktadanego wniosku wg powyzszego wzoru

- minimalne kwalifikacje to np. znajomo$¢ jezykéw obcych (poziom znajomoS$ci), obstuga komputera, itp.

- predyspozycje psychofizyczne to wrodzone lub nabyte sprawnosci sensomotoryczne, uzdolnienia oraz cechy osobowosci, niezbedne do
prawidfowego i skutecznego wykonywania zadan zawodowych np. komunikatywno$c, odpowiedzialno$¢, spostrzegawczo$¢ itp.

2.

3.

Whnioskowana forma odbywania stazu:

L] w siedzibie firmy pod @dreSEm: ........c.u.iee e
L] zdalnie POd @0rESEIM: ... ...u e e
[] w systemie hybrydowym pod adreSem: ...........ccceuuunieiii e

Uzasadnienie potrzeby odbywania stazu zdalnie lub w systemie hybrydowym biorgc pod uwage rodzaj
stanowiska pracy i zakres obowigzkow.

Uwaga:
Przy realizacji stazu w formie zdalnej lub hybrydowej maja zastosowanie przepisy art. 67'¢, art. 67%° §3-5,
art. 6724§1 pkt 1,24, §2-5, art. 677, art. 67" ,art. 67°* §4, 7-9 ustawy — kodeks pracy.

Opiekun osoby/osoéb objetej/ych programem stazu:



Wskazany opiekun:
e aktualnie sprawuje opieke nad ............... osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz,

e nie posiada / posiada K kwalifikacje instruktora praktycznej nauki zawodu, okreslone w art. 120
ust. 4 ustawy — Prawo oswiatowe (nalezy zalgczyé kserokopie dokumentu potwierdzajgcego

kwalifikacje instruktora).

4. Whnioskowany okres odbywania Stazu: ....... ..o m-cy
(staz moze trwac¢ od 3 do 6 m-cy, w przypadku stazu koriczgcego sie egzaminem — do 12 m-cy)

5. Zapewniam prace po zakonczeniu stazu:

[] TAK na okres ......... m-cy ,
W oparciu 0 umowe o prace w petnym wymiarze czasu pracy / w wymiarze 2 etatu K

LINIE

. OSWIADCZAM, ZE:

1. Nie zalegam z ptatnosciami do Urzedu Skarbowego, ZUS, KRUS.

2. Nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadio$ciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
o likwidacje.

3. Posiadam wszystkie niezbedne koncesje, pozwolenia, certyfikaty lub inne wpisy do stosownych
rejestréw wymaganych ze wzgledu na profil prowadzonej dziatalnosci.

4. Zobowiazuje sie do niezwiocznego poinformowania Urzedu, jezeli w okresie od dnia zlozenia
wniosku do dnia podpisania umowy w PUP w Lwéwku Slgskim zmianie ulegnie stan prawny lub
faktyczny wskazany w dniu ztozenia wniosku, majgcy wptyw na rozpatrzenie wniosku i ewentualne
zawarcie umowy.

5. Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, ztozone os$wiadczenia oraz przediozone jako
zatgczniki dokumenty sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

- niepotrzebne skresli¢

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zatozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania wnioskodawcy)



10.

V.

=

ZALACZNIKI DO WNIOSKU: (zaznaczy¢ ,,X” dokumenty dotgczone do wniosku)
Przedktadam nastepujgce zatagczniki do wniosku:

Program stazu (sporzgdzany oddzielnie na kazde stanowisko). |:| (zat. obligatoryjny)

Spotki cywilne - kopia umowy spotki cywilnej. |:| (jezeli dotyczy)
Urzedy Gmin / szkoty/ przedszkola - dokumenty rejestracyjne oraz potwierdzajgce osobe upowazniong

do reprezentacji podmiotu |:| (jezeli dotyczy)

Dokument potwierdzajgcy kwalifikacje instruktora praktycznej nauki zawodu |:| (jezeli dotyczy)

W przypadku braku informacji bgdz niepetnych informacji zawartych w ogdélnodostepnych elektronicznych
bazach danych dotyczgcych: sposobu reprezentacji, miejsca prowadzenia dziatalnosci, rodzaju prowadzonej
dziatalnosci nalezy przeditozy¢ odpowiednie dokumenty potwierdzajgce dane zawarte w ztozonym wniosku.

[ ]

Dokumenty poswiadczajgce prowadzenie dziatalnosci we wskazanym miejscu odbywania stazu (dotyczy
sytuacji, gdy dokumenty rejestracyjne firmy na dzien skiadania wniosku nie uwzgledniajg powyzszej

lokalizacji).

W przypadku petnoletniej osoby fizycznej nieposiadajgcej statusu bezrobotnego , zamieszkujacej i
prowadzacej na terytorium RP, osobiscie i na wtasny rachunek, dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub
zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej w pozostajgcym w jej posiadaniu
gospodarstwie rolnym lub prowadzgcej dziat specjalny produkcji rolnej o ktérym mowa w ustawie z dni 20
grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw - kopia aktualnego dokumentu ( zaswiadczenia)
potwierdzajgcego spetnienie powyzszych warunkow.

Dokument dotyczgcy posiadanych umocowan do skfadania oswiadczen woli i zaciggania zobowigzan

w imieniu Wnioskodawcy — o ile nie wynikajg one z dokumentow rejestracyjnych.

Oswiadczenie w zakresie podstaw wykluczenia podmiotu w oparciu o ustawe z dnia 13 kwietnia 2022r.
0 szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz.U. z 2025r., poz. 514)

[0 T PP PPPPPPTTRR PPN

UWAGA

Dokumenty ztoZzone w formie kserokopii winny by¢ po$wiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez Organizatora stazu.
W razie watpliwosci na etapie rozpatrywania wniosku Urzad zastrzega sobie prawo zgdania dodatkowych dokumentéw niezbednych do
rozpatrzenia wniosku

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE:

. Organizatorem stazu moze by¢ wytgcznie:

a) pracodawca,

b) przedsigbiorca niezatrudniajgcy pracownikéw,

c) podmiot ekonomii spotecznej, o ktérym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022r.
o ekonomii spotecznej, lub jednostka tworzgca podmiot ekonomii spotecznej, o ktérym mowa w art. 2
pkt 5 lit. b lub c tej ustawy,

d) rolnicza spétdzielnia produkcyjna,

e) petnoletnia osoba fizyczna, nieposiadajgca statusu osoby bezrobotnej, zamieszkujgca
i prowadzgca na terytorium RP osobiscie i na wtasny rachunek dziatalno$¢ w zakresie produkcji
roslinnej lub zwierzecej...(...) w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub
prowadzaca dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w czesci IV pkt 8 wniosku.

Do odbycia stazu bedg kierowane wytgcznie osoby bezrobotne zarejestrowane w tutejszym Urzedzie.
Bezrobotny nie moze odbywaé stazu u tego samego organizatora, u ktérego wczesniej odbywat staz, byt
zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywat inng prace
zarobkowa, jezeli od dnia zakonczenia poprzedniego stazu, zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej u tego
organizatora nie uptyneto co najmniej 24 miesiace.

Staz odbywa sie na podstawie umowy zawartej przez staroste z organizatorem stazu i bezrobotnym
(umowa trojstronna), wedtug przygotowanego przez organizatora stazu programu okreslonego w umowie.
Organizator stazu kieruje bezrobotnego na wilasny koszt na wstepne badania lekarskie, na zasadach
przewidzianych dla pracownikéw.
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10.

11.

12.

13.

14.

Staz moze trwac:
e od 3 do 6 miesiecy,
e od 3 do 12 miesiecy w przypadku stazu konczacego sie potwierdzeniem nabycia wiedzy lub
umiejetnosci przed uprawniong instytucja (np. egzamin zawodowy lub czeladniczy).
U organizatora stazu ktory jest pracodawcg, staz mogg odbywaé jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na
petny wymiar czasu pracy.
U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawca, lub w dniu skladania wniosku stan zatrudnienia
w przeliczeniu na petne etaty wynosi mniej niz jeden etat staz moze odbywac jeden bezrobotny.
Staz jest realizowany pod nadzorem wyznaczonej przez organizatora stazu osoby, kidéra odpowiada za
prawidlowg realizacje stazu i za opieke nad osobg odbywajgcg staz. Dodatkowo w przypadku stazu
konczacego sie egzaminem opiekun stazysty musi posiada¢ kwalifikacje instruktora praktycznej nauki
zawodu.
Bezrobotny nie moze odbywaé stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej pomiedzy godzinami 22.00
i 6.00 rano, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych (wyjatek: za zgodg starosty, jezeli
charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkfadu czasu pracy).
Czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin
tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osoba niepelnosprawng zaliczong do znacznego Ilub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 tygodniowo.
W przypadku przerwania stazu przez:
e Staroste z powodu nierealizowania przez organizatora programu stazu lub niedotrzymywania
warunkow jego odbywania,
e Organizatora stazu bez uzasadnionej przyczyny
- Organizator stazu nie moze korzysta¢c z form pomocy, z wylgczeniem posrednictwa pracy
i poradnictwa zawodowego, przez okres 12 miesiecy od dnia przerwania realizacji stazu przez
staroste lub przerwania stazu przez Organizatora.
Organizatorowi stazu (zakonczonego egzaminem zawodowym lub czeladniczym) przystuguje premia
finansowana ze srodkéw Funduszu Pracy po zakonczeniu stazu, jezeli bezrobotny uzyskat w terminie
12 m-cy od ukonczenia stazu dokument potwierdzajgcy nabycie wiedzy i umiejetnosci o czym mowa w art.
122 ust.1 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia. Premia jest wyptacana przez staroste za kazdy
pelny miesigc programu stazu, zrealizowanego dla kazdego skierowanego bezrobotnego, na podstawie
umowy. Premia jest przyznawana na wniosek organizatora stazu ztozony w terminie do 3 miesiecy od dnia
uzyskania przez uczestnika stazu dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci.

Zgodnie z art. 80 ust. 1 ww. ustawy: PUP publikuje na stronie internetowej urzedu wykaz pracodawcow,
przedsigbiorcow i innych podmiotéw, z ktérymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w ramach form
wsparcia.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z treScig informacji zawartej w punkcie V wniosku wraz z informacjg
o ochronie danych osobowych dostepng na stronie internetowej Urzedu https://lwowekslaski.praca.gov.pl

( podpis osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy)

Informacja:
Zgodnie z art. 73 ust. 4 ww. ustawy korzystajgcy z form pomocy okreslonych w ustawie majg mozliwos¢
dokonania anonimowej ewaluacji w zakresie satysfakciji, jakosci i trafnosci zaoferowanej pomocy.


https://lwowekslaski.praca.gov.pl/

PROGRAM STAZU

Nazwa lub imie i nazwisko
Organizatora stazu

Nazwa zawodu lub

specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawoddéw i specjalnosci dostepnej na stronie internetowey:
www.psz.praca.gov.pl

Stanowisko pracy

Adres miejsca odbywania
stazu

Imie i nazwisko opiekuna
nr telefonu

Stanowisko opiekuna

System odbywania stazu

Godziny odbywania stazu:

)

Dni odbywania stazu poniedziatek - piatek ) sobota’ niedziela

przez bezrobotnego

Zakres czynnosci i zadan wykonywanych

Rodzaj uzyskiwanych
kwalifikacji lub umiejetnosci
ZAWOUOWYCRN

Sposoéb potwierdzenia
nabytych kwalifikacji lub
umiejetnosci zawodowych:
*) niepotrzebne skreslic

Opinia Organizatora stazu po zakonczeniu stazu, co stanowi¢ bedzie
podstawe do wydania przez Urzad zaswiadczenia o odbyciu stazu.

Realizacja ww. programu stazu umozliwi bezrobotnemu po zakohczeniu stazu samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie.

osoby upowaznionej do jego reprezentacji)



DANE BEZROBOTNEGO PROPONOWANEGO PRZEZ ORGANIZATORA DO ODBYCIA STAZU

=T e= L [0 1V 1S U o] =Ty PP

(zgodnie z wnioskiem)

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Data urodzenia

** Bezrobotny nie moze odbywac stazu u tego samego organizatora, u ktérego wczes$niej odbywat staz,
byt zatrudniony, w tym jako mfodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywat
inng prace zarobkowa, jezeli od dnia zakoriczenia poprzedniego stazu, zatrudnienia lub wykonywania
innej pracy zarobkowej u tego organizatora nie uptyneto o najmniej 24 miesigce.

tgczny okres stazy realizowanych przez bezrobotnego u tego samego organizatora nie moze
przekroczy¢ 12 miesiecy.

Uwaga: druk nalezy wypetniC wytgcznie w przypadku posiadania kandydata do odbycia stazu
posiadajgcego status osoby bezrobotnej i zarejestrowanego w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lwéwku
Slgskim.



DECYZJA STAROSTY:

Lwowek Slgski, dnia .........c.cccceveveeeeriieennne. L
podpis



Lista oséb poinformowanych — wypetnia Powiatowy Urzad Pracy

Lp.

Nazwisko i imie

Data
urodzenia

Data
kontaktu

Sposéb
kontaktu
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