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URZAD PRACY

pieczeé firmowa Organizatora stazu

WNIOSEK O ORGANIZACJE STAZU
ZE SRODKOW PFRON

Do odbycia stazu moga zosta¢ skierowane osoby niepelnosprawne zarejestrowane w Powiatowym
Urzgdzie Pracy w Lancucie jako poszukujace pracy niepozostajgce w zatrudnieniu zgodnie z art. 11
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych.

I. Dane Organizatora stazu:

1. Nazwa [ub imi€ 1 NAZWISKO: . ...viiiiiiiiiiie it e e bee e

3. AAIES dO AOTECZEN: ...ttt et be et et et e e naneenns
O 1 T=T g (7 1= 0] 0 TSR
5. Adres elektroniczny (e-mail, adres do €-DOrg¢Czen): ........oovriririirerieieiesie s

(imig i nazwisko) (stanowisko) (telefon)
IV. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w dniu skladania

LYY A0 1Y ZCU T T T T T T T T TR TR

V. W okresie ostatnich 6-ciu miesiecy przed zlozeniem wniosku zatrudnienie
u Organizatora przedstawialo si¢ nastepujaco:

Liczba zatrudnionych pracownikéw

Lp. Miesiac, rok
Umowy na czas nieokre$lony | Umowy na czas okreslony

SHEI Rl I

6.

Oswiadczam, ze zmniejszenie zatrudnienia w okresie ostatnich 6-ciu miesigcy spowodowane

/0151 7 (o HA T



(dotyczy oséb odbywajgcych staz na podstawie umow zawartych z powiatowymi urzedami pracy na

terenie catego kraju).

VII. Informacje o Organizatorze stazu:

1. Forma prawna OrganiZatora StAZUL: . ........coveeveriirierieieieiesie ettt bbb e s
2. Data rozpoczecia dZiatalnoSCI: ...ieiveii i
3. Rodzaj prowadzonej dzialalnosSCi: .......cuviiiiiiiiiiiiiiic e
4. Numer identyfikacji podatkowej NIP lub numer identyfikacyjny REGON

(w przypadku osoby fizycznej nieposiadajacej numeru NIP ani REGON — numer PESEL):

5. Klasyfikacja prowadzonej dziatalno$ci wg PKD: ........cccooiveiiiiiiicie e
6. Organizator zalicza si¢ do:

0 pracodawcow zatrudniajacych co najmniej jednego pracownika

O przedsigbiorcow niezatrudniajacych pracownika

0 podmiotéw ekonomii spotecznej

o rolniczych spoétdzielni produkcyjnych

0 0s6b fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej

VIII. Liczba przewidywanych miejsc odbywania stazu dla oséb z niepelnosprawnoscia:

Informacja o dostgpnosci miejsc pracy/stanowisk, na ktorych bedzie odbywany staz przez

0SODE Z NIEPEINOSPIAWNOSCIA: ... veeeviirieiiei e

IX. Proponowany okres odbywania stazu 0d: .............cccocoeeinnne, dO: i
(nie krotszy niz 3 miesigce / nie diuzszy niz 6 miesiecy)

X. Miejsce odbywania stazu (Adres): ...........ccoooiiiiiiiiiiiiee e

O Staz w formie stacjonarnej
O Staz w formie zdalnej - wymiar czasu odbywania stazu w miejscu wskazanym przez

StaZySte (AN1, GOAZINY): .ouviiiiiiieiiie ettt et e et e e s e e e anees

Okreslenie warunkow 1 zasad organizacji stazu w formie zdalnej, w tym zasad porozumiewania
si¢ Organizatora stazu 1 stazysty, sposobu potwierdzania obecno$ci przez osobe

niepetnosprawng 0dbyWajaca StAZ: .......cccvevviiiiiiiiiiiiie e



Xl1. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacja zawodow
i specjalnosci dla potrzeb rynku Pracy: ........cccocoviiiiiiiiiiie e

XIL STANOWISKO PFACY: ..oicviiiiieieee ettt et e e et e e esteesneeneeasaenneans

XI1l. Proponowany system odbywania stazu:

SYSTEIM CZASU PIACY : -.eeiieietieitiee ettt ettt ettt et e ekt e et e e saeeanb e e s be e e mb e e sbeeanbeeabeeenbeenbneanbeennneas
Tygodniowy wymiar czasu pracy WYNoSi: ................... godz.

Dni 0dbyWanIa SEAZU: ...........ooiiiiiiieii e
Godziny pracy i rozklad czasu pracy osoby niepelnosprawnej odbywajacej staz:

- godziny odbywania stazu w przypadku pracy jednozmianowej: od .................. 0 [ U
- godziny odbywania stazu w przypadku pracy zmianowe;j:

| zmianaod ............... do e, ;I zmianaod .................. do .o

Uzasadnienie w przypadku odbywania stazu w niedziele i $wigta, w porze nocnej lub
W systemie pracy zmianowej:

X1V. Po zakonczeniu odbywania stazu przez osobe niepelnosprawna:

zapewniam/nie zapewniam™* zatrudnienia dla ...................... osoby/os6b, w tym:

1. w ramach umowy o prace na czas okreslony dla 0SOby/0SOb ........cccccveviiiiiiciiiiiiiicii
NA OKIES ..vvevieiece e W WYMIArZe CZasu PraCy ......ccccoceeveervesveesveereeseennenns

2. w ramach umowy o prace¢ na czas nieokreslony dla 0Soby/0SOb ........cccceviiiiiiiiiiiiiiiiiienins
W WYIMHAIZE CZASU PIACY ..vrvirvititeiueeseeseestesestestesbesteeseeseessesaesbesbesbeabeaseensessebesbeabesbeebeaneennennes

3. w ramach umowy cywilnoprawnej dla 0SODY/0SOD .......cccvviiiiiiiiniiiierese e
(podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne nie moze by¢ nizsza od kwoty minimalnego
wynagrodzenia za prace - nie dotyczy 0sob uczqcych sig, bedgcych w wieku do 26 roku zycia).

Organizator zobowigzany jest do zatrudnienia osoby niepetnosprawnej na ww. okres

I dostarczenia do tut. Urzedu kopii zawartej umowy o prace w ciggu 7 dni od dnia

zakonczenia stazu przez skierowang osobe niepetnosprawna.

XV. Imie¢ i nazwisko oraz stanowisko opiekuna stazysty:

*niewlasciwe skresli¢



XVII. Wymagania stawiane przez Organizatora kandydatom kierowanym do odbycia
stazu (prosze¢ wymienic¢ w tabeli):

Kryteria

Wymagania niezbedne

Poziom wyksztalcenia

Minimalne kwalifikacje niezbgdne
do podjgcia stazu na danym
stanowisku pracy

Predyspozycje psychofizyczne
i zdrowotne

XVII1. Wskazanie osoby niepelnosprawnej do odbycia stazu:

W przypadku zainteresowania ze strony Organizatora przyjeciem do odbycia stazu danego
kandydata, prosze wpisa¢ imi¢ inazwisko oraz dat¢ urodzenia proponowanej 0soby
NIEPEINOSPTAWIIE]: ...ttt et e s s e e b e e bn e e b e e naneenns
Wskazany kandydat odbywal staz/nie odbywal stazu*, byl/nie byl* pracownikiem (w tym
miodocianym) Organizatora stazu, wykonywal/nie wykonywal* u niego innej pracy

zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesiecy.

XIX. Dotychczasowa wspélpraca z Powiatowym Urzedem Pracy:

Prosz¢ wymieni¢ poprzednio (w okresie 2 lat poprzedzajacych ztozenie wniosku) i obecnie
realizowane przez Organizatora formy pomocy finansowane ze srodkow Funduszu Pracy (np.
staz, prace interwencyjne, roboty publiczne, refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, dofinansowanie na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej) rozpoczynajac od

umow zawartych bezposrednio przed ztozeniem niniejszego Wniosku:

Liczba Efektywnos$¢ zatrudnienia

realizacji umowy

skierowanych ULl Liczba
Nazwa formy Nr i data podpisania vanys realizacji -
Lp. 0s0b zatrudnionych Czy osoby
pomocy umowy umowy , .
w ramach 0s6b po te sa obecnie
umowy zakonczeniu zatrudnione?

*niewlasciwe skresli¢




Oswiadczenia Organizatora stazu

Oswiadczam, ze:

1.

Zapoznalem/am si¢ z treScia obowigzujacego ,,Regulaminu organizacji stazy przez
Powiatowy Urzad Pracy w Lancucie w 2026 roku” dostepnego na stronie internetowej

lancut.praca.gov.pl;

. Z0stalem/nie zostalem™* w okresie do 365 dni przed dniem zlozenia niniejszego wniosku

skazany prawomocnym  wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub

jestem/nie jestem™ objety postepowaniem wyjasniajagcym w tej sprawie;

. zhajduje sie/nie znajduje si¢* w dniu ztozenia wniosku w stanie likwidacji lub upadtosci;

. zalegam/nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z wyptaceniem w terminie wynagrodzen

pracownikom, z optaceniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz
Solidarnosciowy 1 Fundusz Emerytur Pomostowych, z wplatami na Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, oplacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikéw lub na ubezpieczenie zdrowotne oraz z oplacaniem w terminie innych

danin publicznych;

. posiadam/nie posiadam* zadluzenia w Urzedzie Skarbowym z tytulu zobowigzan

podatkowych oraz nieuregulowanych w terminie zobowiazan cywilnoprawnych;

. przerwalem stai/nie przerwalem stazu* bez uzasadnionej przyczyny, w okresie 12 miesiecy

bezposrednio poprzedzajacych zlozenie wniosku 0 zawarcie umowy 0 zorganizowanie

stazu.

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego

zgodnie, z ktorym w przypadku przedlozenia w celu uzyskania wsparcia finansowego

podrobionego, przerobionego, poswiadczajgcego nieprawde albo nierzetelnego dokumentu

albo nierzetelnego pisemnego oswiadczenia, dotyczqcego okolicznosci o istotnym znaczeniu,

oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawdg. Prawdziwos¢

informacji potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(miejscowos$¢ i data) (podpis Organizatora stazu)

*niewlasciwe skresli¢



POUCZENIE:

O uwzglednieniu lub odmowie uwzglgdnienia wniosku Powiatowy Urzad Pracy
w Lancucie powiadomi wnioskodawce w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia ztozenia
kompletnego wniosku wraz z wymaganymi zatacznikami.

Wnhnioski wypelnione nieczytelnie, podpisane przez nieupowazniong osobeg, ktore nie
zawierajg pelnej informacji o stazu badz nie zawierajag kompletu zalgcznikow nie beda
rozpatrywane bez uprzedniego ich uzupetienia w terminie 7 dni od wezwania przez tut. Urzad.
Whioski nieuzupetnione we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpoznania.

Na pozytywne rozpatrzenie wniosku decydujgcy wpltyw majg: wysokos¢ posiadanych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Lancucie $rodkow PFRON na organizacj¢ stazu,
zaproponowane przez Organizatora warunki pracy i przedstawiony program stazu, habyta przez
osobe niepetnosprawng wiedza i umiejetnosci zawodowe podczas odbywania stazu oraz
mozliwos¢ zatrudnienia po zakonczeniu stazu.

U Organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz moga odbywac jednocze$nie bezrobotni
lub osoby niepetnosprawne, w liczbie nieprzekraczajacej liczby zatrudnionych pracownikow
W dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

U Organizatora stazu, ktory nie jest pracodawca albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia
pracownika lub pracownikéw w tacznym wymiarze nieprzekraczajacym jednego etatu, staz
moze odbywac jednocze$nie jeden bezrobotny lub jedna osoba niepetnosprawna.

Rozpoczgcie odbywania stazu moze nastgpic tylko 1 wytacznie po zawarciu trojstronnej
umowy 0 zorganizowanie stazu pomigdzy Starosta Lancuckim reprezentowanym przez
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lancucie, Organizatorem stazu 1 osobg
niepetnosprawng. Umowa, o ktérej mowa moze by¢ zawarta na okres od 3 do 6 miesiecy.

Organizator stazu przed powierzeniem osobie niepelnosprawnej wykonywania zadan
przewidzianych programem stazu, kieruje osobe niepelnosprawna, na wtasny koszt, na wstgpne
badania lekarskie wymagane w danym zawodzie, na zasadach przewidzianych dla
pracownikow, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy Kodeks

pracy.

Osoba niepetnosprawna nie moze ponownie odbywac¢ stazu U tego samego Organizatora,
u ktorego wezesniej odbywala staz, byta zatrudniona, w tym jako pracownik mtodociany w celu
przygotowania zawodowego lub wykonywata inng prace zarobkowa, jezeli od dnia
zakonczenia poprzedniego stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego
Organizatora nie uptyng¢to co najmniej 24 miesigce. Laczny okres stazy realizowanych przez
osobe niepetnosprawnag U tego samego Organizatora nie moze przekroczy¢ 12 miesigcy.

Laczny okres stazy odbywanych przez osobe niepetnosprawng nie moze przekroczy¢ 24
miesi¢cy w okresie kolejnych 10 lat.

Czas pracy osoby niepetnosprawnej odbywajacej staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na
dobe i 40 godzin tygodniowo, a 0soby niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci 7 godzin na dobe i1 35 godzin tygodniowo
W przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajagcym 3 miesigcy.

Czas realizacji programu stazu przez osobe niepetnosprawng odbywajacg staz nie moze by¢
krétszy niz 20 godzin w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie
rozliczeniowym nieprzekraczajagcym 3 miesigcy.



Osoba niepelnosprawna nie moze odbywac¢ stazu w niedziele i $wigta, w porze nocnej,
W systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgode na
realizacje¢ stazu w niedzielg 1 §wigta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile
charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

Na wniosek osoby niepelnosprawnej odbywajacej staz Organizator stazu jest zobowigzany
do udzielenia dni wolnych w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu.
Za dni wolne przystuguje stypendium. Za ostatni miesigc odbywania stazu Organizator jest
zobowigzany udzieli¢ osobie niepelnosprawnej dni wolnych przed uptywem terminu
zakonczenia stazu. Przy niepelnym miesigcu odbywania stazu przystugujacy osobie
niepelnosprawnej wymiar dni wolnych oblicza si¢ proporcjonalnie, zaokraglajac w gore do
petnych dni.

W przypadku stazu realizowanego w formie zdalnej stosuje si¢ przepisy art. 6718,
art. 6719 § 3-5, art. 6724 § 1 pkt 1, 2 1 4, § 2-5, art. 6725, art. 6727, art. 6731 §4, 7-9 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. Szczegotowe zasady odbywania stazu w formie
zdalnej okresla si¢ w umowie o organizacj¢ stazu, na podstawie programu przygotowanego
przez Organizatora.

W  przypadku przerwania stazu przez Staroste z powodu nierealizowania
przez Organizatora programu stazu lub niedotrzymywania warunkow jego odbywania
albo przez Organizatora stazu bez uzasadnionej przyczyny — Organizator stazu nie moze
korzysta¢ z form pomocy, z wylaczeniem posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego,
przez okres 12 miesi¢ecy od dnia przerwania realizacji stazu.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r., poz. 913 z pdézn. zm.),

2. Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz.
620 z p6zn. zm.).

3. Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025t.
w sprawie szczegotowego sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych (Dz. U.
2 2025 r. poz. 1536).

Zalaczniki do wniosku:

1. Program stazu (Zalacznik nr 1)

Kserokopia umowy spotki w przypadku spotek prawa cywilnego.

3. Pelnomocnictwo do reprezentowania Organizatora stazu, W przypadku podpisywania
umowy przez inng osobe¢ niz wskazana w dokumentach rejestrowych.

4. Dokument (np. akt wlasno$ci, umowa najmu, umowa uzyczenia itp.) potwierdzajacy tytut
prawny do lokalu, ktéry bedzie miejscem odbywania stazu, w przypadku gdy miejsce
odbywania stazu jest inne niz wynika to bezposrednio z dokumentoéw rejestrowych
Organizatora stazu.

N

Wszystkie kopie dokumentow przedktadanych przez Organizatora stazu powinny by¢ potwierdzone
przez niego ,za zgodnos¢ z oryginatem™ oraz opatrzone jego podpisem i data.




