Srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

miejscowosc¢ data
pieczatka Organizatora
Opinia Komisji Sposob rozpatrzenia przez Dyrektora MUP w Lublinie:
podpisy:
pozytywnie / negatywnie
data data podpis

(Wzébr wniosku obowigzujgcy od 13 lipca 2021 r.)
Whniosek nalezy ztozy¢
w Miejskim Urzedzie Pracy
w Lublinie, ul. Niecata 14

(punkt kancelaryjny, parter) Prezydent Miasta Lublin
Whniosek

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazunaokres _—_ miesiecy dla

osoby/os6b niepelnosprawnej/niepetnosprawnych zarejestrowanej/zarejestrowanych w Miejskim
Urzedzie Pracy w Lublinie jako poszukujgca/poszukujace pracy niepozostajaca/niepozostajgce
w zatrudnieniu.
Podstawa Prawna

e art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573)

e art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1100)

e rozporzadzenie MPiPS z dnia 20.08.2009 r. w sprawie szczegotowych warunkoéw odbywania stazu
przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142 z 2009 r., poz. 1160)

I. Organizator

1. Nazwa/imie i nazwisko Organizatora stazu

. Imie i nazwisko osoby reprezentujgcej Organizatora

. Adres siedziby

. Adres miejsca prowadzenia dziatalnosci

. Adres do korespondencji

. Godziny pracy Organizatora stazu od do

N o 0o~ WN

. Telefon 8. fax 9. e-mail

10. Forma prawna Organizatora

11. Rodzaj dziatalnosci

12. Dane identyfikacyjne

| NIP ! REGON | PKD | Data rozpoczecia dziatalnosci |




13. Numer KRS (o ile dotyczy)

14. Imie, nazwisko oraz numer telefonu osoby upowaznionej do kontaktu z Miejskim Urzedem Pracy

15. Liczba pracownikow* w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu ztozenia wniosku

*Pracownik — oznacza to osobe fizyczng zatrudniong na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania lub spoétdzielczej umowy o prace. Pracownikiem jest tylko osoba wykonujgca prace
w ramach stosunku pracy. Nie jest pracownikiem osoba, ktéra wykonuje odptatng prace w ramach
przepiséw prawa cywilnego np. na podstawie umowy o dzielo, umowy zlecenia czy tez innych
rodzajéw umoéw cywilnoprawnych nienazwanych.

16. Liczba oséb odbywajgcych staz (zorganizowany na zasadach okreslonych w ustawie o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) w dniu ziozenia wniosku —_ w tym
- w ramach umoéw o staz zawartych w MUP w Lublinie

- w ramach umoéw o staz zawartych w innych powiatowych urzedach pracy

- w ramach umoéw o staz zawartych z innymi podmiotami

Il. Dane dotyczace miejsc stazu

Zawdd, poziom

Liczba Wymagania wyk_s;taicema, Miejsce odbywania
Lp. - dotyczagce minimalne- .
. miejsc . . stazu
Nazwa stanowiska . predyspozycji niezbedne
stazu . el (doktadny adres)
psychofizycznych kwalifikacje do

podjecia stazu




Uwaga! Jezeli wnioskodawca posiada kandydata na staz prosze o podanie ponizej jego danych
personalnych (imig, nazwisko, data urodzenia)

Zataczniki:

1.

Dokumenty stanowigce podstawe prawng funkcjonowania Organizatora (np. wpis do CEIDG, aktualny
odpis z KRS, inne dokumenty wiasciwe dla szkdt, w tym szkdt wyzszych, przedszkoli, jednostek
budzetowych - kopie poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem).

Umowa spotki cywilnej wraz z ewentualnymi zmianami (aneksy) - (kopie poswiadczone za zgodnos¢
z oryginatem).

Petnomocnictwo do reprezentacji Organizatora, w przypadku gdy osoba podpisujgca wniosek i umowe
nie jest wskazana z imienia i nazwiska w dokumencie rejestrowym (CEDIG, KRS, innym).
Petnomocnictwo winno okresla¢ jego zakres i winno by¢ podpisane przez osoby uprawnione do
reprezentacji pracodawcy lub przedsiebiorcy. Petnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale lub
w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez
osobe/osoby udzielajgce petnomocnictwa (tji. osobe Ilub osoby uprawnione do reprezentacji
pracodawcy lub przedsiebiorcy). Podpis lub podpisy oséb uprawnionych do wystepowania w obrocie
prawnym w imieniu pracodawcy muszg by¢ czytelne lub opatrzone pieczatkami imiennymi.

W przypadku instytucji publicznych nalezy dotgczy¢ dokument powotujgcy osobe upowazniong do
wystepowania w imieniu Organizatora.

Dokument potwierdzajgcy prawo do dysponowania lokalem wskazanym jako miejsce odbywania stazu
- (przypadku, gdy wskazany adres miejsca odbywania stazu nie jest wpisany do dokumentéw
rejestrowych).

Program stazu - opis zadan wykonywanych podczas stazu (zatgcznik nr 1 do wniosku).

W uzasadnionych przypadkach Urzad zastrzega sobie prawo zadania od wnioskodawcy innych
dokumentoéw stuzacych ustaleniu sposobu reprezentowania wnioskodawcy, oséb uprawnionych do
reprezentowania czy miejsca prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

Whioski ztozone bez kompletu zalgcznikéw, zawierajace braki formalne badz wypetnione
nieczytelnie beda rozpatrywane po ich poprawieniu / uzupetnieniu.

podpis i piecze¢ Organizatora lub osoby
upowaznionej



Oswiadczenie Organizatora Stazu

—_

. W okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy:
¢ nie zostalem/zostatem™ skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy

e niejestem/jestem* objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy

N

. W dniu ztozenia wniosku:
e nie zalegam/zalegam™* z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom,

e nie zalegam/zalegam™ z optacaniem w terminie sktadek na ubezpieczenia spofeczne, zdrowotne,
Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych oraz PFRON,
e nie zalegam/zalegam™* z podatkiem dochodowym od wynagrodzen Pracownikow.

3. W stosunku do zaktadu pracy toczy sie postepowanie upadtosciowe TAK/NIE*
4. W stosunku do zakfadu pracy zostat zgtoszony wniosek o likwidacje TAK/NIE*

5. W okresie ostatnich 6 miesiecy nie dokonano/dokonano* zmniejszenia stanu zatrudnienia z przyczyn
lezgcych po stronie zakiadu pracy.

6. W okresie 12 m-cy poprzedzajgcych ztozenie wniosku nie wywigzatem sie/wywigzatem/nie dotyczy*
z warunkow innych uméw cywilno-prawnych zawartych z MUP w Lublinie lub ztozonych o$wiadczen
czy deklaraciji.

7. Aktualnie korzystam z innych form wsparcia realizowanych przez MUP w Lublinie TAK/NIE*.

8. Nie znajduje sie/znajduje sie* w trudnej sytuacji ekonomiczne.

9 .W okresie ostatnich 12 m-cy poprzedzajagcych ztozenie wniosku o staz moja sytuacja ekonomiczna
jest stabilna, ulegta poprawie/pogorszeniu*.

10. Prowadzona dziatalnos¢ gospodarcza jest dziatalnoscig sezonowa: TAK/NIE*.

11. Prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza charakteryzuje sie okresowym spadkiem przychodéw:
TAK/NIE*
(w przypadku odpowiedzi twierdzgcej prosze wskazac¢, w ktérych miesigcach wystepuje spadek

przychodow)

12. Uwzgledniajgc swojg aktualng i przewidywang sytuacje ekonomiczng zobowiagzuje sie/nie zobowigzuje
sie* do zatrudnienia osoby, ktéra ukonczyta staz.

e Zobowigzuje sie do niezwtocznego zatrudnienia po zakonczeniu stazu osoby/ 0sdb na okres

miesiecy w oparciu o0 umowe o prace w pelnym wymiarze czasu pracy/ w wymiarze czasu

pracy 2 etatu*.

lub

e Zobowigzuje sie do niezwtocznego zawarcia z osobg/osobami, ktéra/ktére ukonczyta (y) staz

umowy zlecenia na okres miesiecy, z kwotg miesiecznego wynagrodzenia zt brutto.

Oswiadczam, ze umowa zlecenie bedzie realizowana w wymiarze $Srednio_—___ godzin miesiecznie.



13. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Miejski Urzad Pracy w Lublinie dla
celéow zwigzanych z procedurg oceny ztozonego przeze mnie wniosku o staz oraz w przypadku
pozytywnego rozpatrzenia wniosku — z realizacja umowy zwigzanej z przedmiotowym wnioskiem,
o ktérej mowa w rozporzadzeniu MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych
warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE oraz zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10
maja 2018 r. (Dz. U. 2019 ., poz. 1781).

14. Oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 119 z 2016 r.) zapoznatam/em sie z trescig klauzul informacyjnych Miejskiego Urzedu
Pracy w Lublinie (dostepnych na tablicach informacyjnych Urzedu, w pokoju nr 1 — Informacja oraz na
stronie internetowe] pod adresem http:/muplublin.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych), w tym
o przystugujacych mi prawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych, ktére przekazuje

swiadomie i dobrowolnie.

Symbol * oznacza, ze nalezy niepotrzebne skresli¢

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i zalagczonych do niego dokumentach
potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Lublin, dnia

podpis i pieczeé¢ Organizatora lub osoby
upowaznionej



Zatgcznik nr 1 do wniosku

Program stazu - opis zadan wykonywanych podczas stazu

(Nalezy sporzadzi¢ odrebnie dla kazdego stanowiska pracy)

1. Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci

2. Nazwa stanowiska

3. Imie i nazwisko kandydata na w/w stanowisko

4. Godziny odbywania stazu: odgodz._____ do godz.

Pouczenie: Zgodnie z trescig rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 20.08.2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz.
U. 2009, Nr 142, poz. 1160) czas pracy bezrobotnego odbywajgcego staz nie moze przekraczaé¢
8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego bedacego osobg niepetnosprawng
zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe
i 35 godzin tygodniowo. Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej,

w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych.

5. Nazwa komorki organizacyjnej

6. Zakres zadah wykonywanych przez stazyste




7. Rodzaj uzyskanych po zakonczeniu odbywania stazu kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych

8. Sposoéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych (np. zaswiadczenie, dyplom,

certyfikat, opinia i inne)

9. Opiekunowie stazystow

Ip.

Imig¢ i Nazwisko opiekuna

Stanowisko opiekuna

Wymiar czasu pracy,
w jakim jest

zatrudniony opiekun

Aktualna liczba
stazystow pod

opieka opiekuna

Uwaga!

Wskazani powyzej opiekunowie stazystow moga jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3

osobami odbywajacymi staz. W przypadku wskazania wiekszej liczby opiekunéw prosze sporzadzié¢

Lublin, dnia

wykaz w formie odrebnego zalgcznika do pkt 9.

podpis i piecze¢ Organizatora lub osoby
upowaznionej




