Urzad Pracy :
‘- miasta stotecznego Warszawa
URZAD PRACY Warszawy

Prezydent m.st. Warszawy
za posrednictwem
............................................................... Urzedu Pracy m.st. Warszawy

pieczec firmowa Organizatora stazu

UZUPELNIENIE DO WNIOSKU

0 zawarcie umowy o skierowanie na staz finansowany ze srodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) dla os6b niepetnosprawnych
zarejestrowanych w Urzedzie Pracy m.st. Warszawy jako osoby poszukujace pracy
niepozostajgce w zatrudnieniu.

Osoba upowazniona do reprezentowania organizatora?:

1. Imieinazwisko .........ccccooiiiiiiiiiiiii , telefon kontaktowy .........................o ,
stanowisko StUZboOWe .............cooviiiiii :

2. IMie iNazwisSKo ...........cccoooiiiiiiiiiii , telefon kontaktowy ................................ ,
stanowisko stuzbowe ... :

Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzedem Pracy:
Imige 1 NAazWiSKO ... , telefon kontaktowy ........................... ,
stanowisko stuzbowe ... ce-mails )
Liczba os6b obecnie zatrudnionych w przeliczeniu na peten wymiar czasu pracy? ...........
Liczba os6b odbywajacych staz u organizatora w dniu sktadania wniosku: ...........

Whnioskuje o skierowanie (liczba) .......... 0sOb niepetnosprawnych poszukujgcych pracy

niepozostajgcych w zatrudnieniu, do odbycia stazu. Prosze wybra¢ proponowany okres stazu:

[0 3 miesigce, [0 4 miesigce, 1 5 miesiecy [1 6 miesiecy

Po zakonczeniu stazu zatrudnie na umowe o prace na okres co najmniej 90 dni w petnym
wymiarze czasu pracy.

[ TAK, 0 NIE, LICZBA OSOB: ..........

' W przypadku, gdy organizatora stazu reprezentuje petnomocnik, do wniosku nalezy zatgczy¢ petnomocnictwo
okreslajgce zakres umocowania, podpisane przez 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 byé czytelne lub opatrzone pieczeciami imiennymi.

2 Do stanu zatrudnienia nie wlicza sie wtascicieli, a takze oso6b, z ktérymi zawarto umowy zlecenia, umowy o dziefo.



Osoba niepetnosprawna poszukujgca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu nie moze
odbywaé stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani
w godzinach nadliczbowych.

Czy staz odbywac sie bedzie w formie pracy zdalnej?
] TAK, LI NIE, (jezeli TAK nalezy uzasadni¢ i wypetni¢ oswiadczenie o spetnianiu wymogdéw
zwigzanych z pracg zdalng zgodnie z Kodeksem Pracy)

Godziny pracy stazysty® (np.: 0d 08:00 do 16:00): .........cooovviiiiiiiieiiiieee e

3 Czas pracy stazysty nie moze przekraczac¢ 8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy oraz nie moze byc¢ krotszy niz
20 godzin tygodniowo w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy. W przypadku stazysty posiadajgcego znaczny
lub umiarkowany stopienh niepetnosprawnos$ci nie moze przekraczaé 7 godzin na dobe i 35 godz. tygodniowo.



Oswiadczenie organizatora

Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

informacje podane we wniosku i dane zawarte w przedstawionych dokumentach, nie ulegty
zmianie i sg zgodne ze stanem faktycznym na dzien skfadania wniosku,
nie zalegam z ptatnosciami do:

- Urzedu Skarbowego O,
- Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych O,
- PFRON O,

w okresie ostatnich 6 miesiecy nie dokonatam/em zwolnien pracownikéw z przyczyn nie
dotyczgcych pracownikow,

nie toczy sie w stosunku do jednostki, ktérg reprezentuje, postepowanie upadtosciowe i nie
zostat zgtoszony wniosek o jej likwidacje,

zapoznatam/em sie z Zasadami organizacji stazu finansowanego ze S$rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON) dla osob
niepetnosprawnych zarejestrowanych w Urzedzie Pracy m.st. Warszawy jako osoby
poszukujgce pracy niepozostajgce w zatrudnieniu oraz Klauzulg informacyjng w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych dla pracodawcow w zwigzku z realizacjg zadan
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych — tekst i publikator (warszawa.praca.gov.pl),
przed przystgpieniem 0soby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajgcej
w zatrudnieniu do odbywania stazu, zobowigzuje sie do skierowania tej osoby na wiasny

koszt na wstepne badania lekarskie lub psychologiczne do lekarza medycyny pracy w celu

stwierdzenia zdolnos$ci do odbywania stazu oraz sfinansowania tych badan,

zobowigzuje sie do zorganizowania i sfinansowania szkolenia BHP i ppoz. skierowane;j
osoby.

Warszawa, dnia ........oooviiii e

podpis i piecze¢ imienna organizatora stazu



OSWIADCZENIE
o spelnieniu wymogoéw pracy w formie pracy zdalnej

zgodnie z Kodeksem Pracy

Oswiadczenie to dotyczy wylacznie organizatorow ubiegajacych sie o organizacje stazu
w formie pracy zdalnej

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku realizowania stazu w formie pracy zdalnej
zapewnie stazyScie bezpieczne i higieniczne warunki pracy zdalnej, w tym odpowiednie
stanowisko pracy, sprzet i oprogramowanie, a takze wsparcie techniczne oraz poinformuje
o ocenach ryzyka zawodowego i zasadach bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy
zdalne).

Przepisy z art. 6718, art. 671° § 3-5, art. 672§ 1 pkt 1, 2i 4, § 2-5, art. 6725, art. 67?7, art. 6731
§ 4, 7-9 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy stosuje sie odpowiednio.

Data i podpis organizatora stazu



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na
podstawie art. 5| rozporzagdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczgcego
srodkoéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie,
zm. rozporzgdzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany
rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 (Dz.U.UE.L.2022.111.1).

Ponadto oswiadczam, iz nie jestem zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych
stosowane sg Srodki sankcyjne i ktore figurujg na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduje
sie na takiej liscie. Przed ztozeniem oswiadczenia zapoznatem sie z rejestrem osob/podmiotow
objetych przedmiotowymi sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: https://www.gov.pl

Data i podpis organizatora stazu

Uzupetnienie do Wniosku powinno byé wypetnione w sposéb czytelny. Prosimy nie
zmienia¢ kolejnosci, tresci oraz jego formy. Wszelkie skreslenia i poprawki nalezy nanosi¢
W sposob umozliwiajgcy odczytanie poprawionej tresci. Kazda poprawka winna byé
parafowana przez organizatora lub osobe upowazniong. Wszystkie pozycje we wniosku
powinny zosta¢ wypetnione, a w przypadku, gdy ktérykolwiek punkt nie dotyczy organizatora
prosimy wpisac ,nie dotyczy” lub znak ,-,,.

Zalaczniki:

1. Dokument potwierdzajgcy umocowanie do zawarcia umowy w imieniu organizatora stazu, jesli
dane sg inne niz w dostepnych rejestrach, tj. CEIDG lub KRS lub statut w przypadku
stowarzyszen, fundacji czy spétdzielni lub inne dokumenty witasciwe dla szkét, przedszkoli lub
jednostek budzetowych.

2. Dokument potwierdzajgcy prowadzenie dziatalnosci we wskazanym miejscu odbywania stazu
(dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stazu nie jest w siedzibie firmy, a adres ten nie
widnieje w zadnym z dokumentow rejestrowych) - nie dotyczy administracji publicznej.
Dokument nalezy ztozy¢ w postaci kopii potwierdzonej za zgodnosc¢ z oryginatem przez osobe
uprawniong do reprezentacji organizatora stazu.

3. W przypadku, gdy organizatora stazu reprezentuje petnomocnik, do wniosku nalezy zatgczy¢
petnomocnictwo okreslajgce zakres umocowania, podpisane przez 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 osdéb uprawnionych


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

4.

5.

do wystepowania w obrocie prawnym muszg byC¢ czytelne lub opatrzone pieczeciami
imiennymi.

W przypadku instytucji publicznych nalezy zatgczy¢ uwierzytelniong kserokopie dokumentu
powotujgcego osobe upowazniong do wystepowania w imieniu organizatora (réwniez
komornicy sgdowi i notariusze powinni zatgczy¢ uwierzytelniong kserokopie aktu powotania).
Oswiadczenia i Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
podpisane przez organizatora stazu.

Dodatkowe informacje

1.

Urzad Pracy m.st. Warszawy w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnego wniosku,
pisemnie poinformuje organizatora stazu o sposobie jego rozpatrzenia.

. Wniosek nie zostanie zrealizowany, jesli w ciggu 30 dni od publikacji oferty stazu na stronie

Urzedu Pracy m.st. Warszawy, organizator stazu nie wskaze osoby do odbycia stazu sposrod
kandydatow przestawionych przez Urzad, pisemnie lub elektronicznie na adres podany
w piSmie o pozytywnym rozpatrzeniu wniosku.

. Wnioski przedsiebiorcow, ktdrzy nie zatrudniajg pracownikdw na zasadach przewidzianych dla

pracodawcéw, mogg zostaC pozytywnie rozpatrzone pod warunkiem zobowigzania do
zatrudnienia bezrobotnego po zakohczonym stazu.

. Staz moze trwac od 3 do 6 miesiecy.
. Osoba niepetnosprawna poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu nie moze odbywac

stazu u tego samego organizatora, u ktorego wczesniej odbywata staz, byta zatrudniona,
w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywata inng
prace zarobkowg, jezeli od dnia zakonczenia poprzedniego stazu, zatrudnienia Iub
wykonywania innej pracy zarobkowej u tego organizatora nie uptyneto co najmniej 24 miesigce.
taczny okres stazy realizowanych przez osobe niepetnosprawng poszukujgcg pracy
niepozostajgcg w zatrudnieniu u tego samego organizatora nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy.

. U organizatora stazu bedgcego pracodawcg staz mogg odbywac¢ osoby niepetnosprawne

poszukujgce pracy niepozostajgce w zatrudnieniu w liczbie nieprzekraczajgcej liczby
pracownikéw zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na
petny wymiar czasu pracy.

. U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcg albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia

pracownika lub pracownikéw w tgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu, staz
moze odbywaé jedna osoba niepetnosprawna poszukujgca pracy niepozostajgca
w zatrudnieniu.

. Opiekun osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu

odbywajgcej staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wiecej niz 3 osobami
odbywajgcymi staz. Opiekun stazu odpowiada za prawidtowg realizacje stazu oraz opieke nad
0sobg niepetnosprawng odbywajgca staz.

. Czas pracy osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu nie

moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin w przecietnie pigciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy oraz nie



moze by¢ krotszy niz 20 godzin tygodniowo w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy.
W przypadku osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu
posiadajgcej znaczny lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci nie moze przekraczac
7 godzin na dobe i 35 godz. tygodniowo.

10. Urzad Pracy m.st. Warszawy moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i sSwieta,
oraz soboty, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

11. Osobie niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu odbywajgce;j
staz przystuguje prawo do dni wolnych w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych
odbywania stazu.

12. Rozpoczecie odbywania stazu moze nastgpi¢ tylko i wylgcznie po zawarciu umowy
0 zorganizowanie stazu pomiedzy organizatorem stazu i Miastem Stotecznym Warszawa -
Urzedem Pracy m.st. Warszawy.



Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
dla pracodawcéw w zwigzku z realizacjg zadan okreslonych
w ustawie o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119.1),
zwanego dalej RODO, Urzad Pracy m.st. Warszawy informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych, w tym danych osobowych jest Urzad Pracy m.st. Warszawy
majgcy siedzibe przy ul. Grochowskiej 171B, 04-111 Warszawa, reprezentowany przez Dyrektora
Urzedu Pracy m.st. Warszawy.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. Jednak odmowa podania

danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci realizacji ustug i form wsparcia dla pracodawcéw.

Pani/Pana dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg w celu:

e realizacji zadan przez Urzad i wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

o realizacji zadan przez Urzad i wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w
ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e
RODO,; ujetych w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia oraz aktéw wykonawczych wydanych na ich podstawie.

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg byc¢:

e Podmioty publiczne - na podstawie przepisow prawa;

o Podmioty, ktére przetwarzajg dane osobowe na podstawie umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych.

Pani/Pana dane, w tym dane osobowe zwigzane 2z realizacjg zadania publicznego bedg

przechowywane przez okres niezbedny do zakonczenia danej formy  wsparcia

oraz w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji archiwalnej ustalonej zgodnie

Z odrebnymi przepisami.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania

oraz w zakresie wynikajgcych z przepisdbw do usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia

sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli

uzna Pani/Pan, ze dane te sg przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowa¢ sie z

Inspektorem Ochrony Danych:

e pod adresem e-mail: iod@up.warszawa.pl,

e |ub pisemnie na adres siedziby Urzedu.

Data i podpis organizatora stazu



