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

(pieczątka Organizatora stażu)                                                                                                                                    (miejscowość, data)

	           Adnotacja PUP

                                     Starosta Szczecinecki

                                     Powiatowy Urząd Pracy

                                     w Szczecinku
	
	
	

	                                                                              
	
	
	

	
	
	
	


                                                            W N I O S E K

O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU DLA BEZROBOTNEGO DO 30 ROKU ŻYCIA W RAMACH BONU STAŻOWEGO 
    Na zasadach określonych w art.53  oraz art.66l  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudniania i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z  2017r. poz. 1065 z późn.zm.) oraz rozporządzenia Ministra  Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. 
w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160).
I. Dane dotyczące Organizatora:
1.  Nazwa   Organizatora ..................................................................................................................................
2.  Adres siedziby ...............................................................................................................................................
        Telefon/Fax/e-mail: ............................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności.............................................................................................................
4. Adres zamieszkania……………………………………………………………………...........................
5. NIP ..........................................................., REGON ...................................., PKD ...........................................
6. Forma prawna prowadzonej działalności ............................................................................................................
7. Dokument określający status prawny Organizatora i numer (nr wpisu do KRS)................................................
       ..............................................................................................................................................................................
8. Rodzaj prowadzonej działalności ..................................................................................................................
.....
9. Data rozpoczęcia działalności .............................................................................................................................
10. Liczba zatrudnionych pracowników na dzień składania  wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy ………………………………………………………………………………………………………........
11. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora :

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
12.Liczba zatrudnionych osób  w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy za okres ostatnich 6 miesięcy
      wynosiła (stan na koniec miesiąca)
	Lp.
	MIESIĄC
	ROK
	OGÓLNY STAN ZATRUDNIENIA
(w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


13. W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia proszę podać przyczynę: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
14. Dotychczasowa współpraca z Powiatowym Urzędem Pracy w Szczecinku w zakresie aktywizacji zawodowej bezrobotnych z ostatnich 2 lat przed złożeniem niniejszego wniosku(dotyczy wszystkich form aktywizacji:
staż, prace interwencyjne oraz inne formy wsparcia finansowego ze strony PUP) 
	Nr umowy oraz forma wsparcia
	Liczba osób 
	Liczba osób zatrudnionych po zakończaniu umowy
	Liczba osób zatrudnionych po zakończaniu
umowy, które utrzymały zatrudnienie

przez okres kolejnych 3 miesięcy

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II. Dane dotyczące organizacji planowanego stażu:

1. Miejsce oraz adres odbywania stażu: .........................................................................................................


2. Proponowany okres  odbywania  stażu  (6 miesięcy)  od  dnia..........................do dnia............................

3. Wymagania wnioskodawcy dotyczące bezrobotnego odbywającego staż:              

	Nazwa

stanowiska
	Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu przez bezrobotnego.

	
	

	
	

	
	


4. Imię i nazwisko oraz  stanowisko opiekuna bezrobotnego odbywającego staż: 
· ...............................................................................................................................................................
5. Opis zadań ,jakie będą  wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego ,w tym:

        a)  nazwa zawodu lub specjalności zgodnie z klasyfikacją i specjalności ……………………………………. 
             ………………………………………………………………………………………………………………
b)  nazwa komórki organizacyjnej.......................................................................................................................
c)  nazwa stanowiska pracy..................................................................................................................................
d)  zakres zadań zawodowych.............................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
6. Imię i nazwisko bezrobotnego  przyjmowanego  na staż:
   .....................................................................................................................................................................................................
7. Z uwagi na charakter pracy w zawodzie………………………………………wnioskuję o wyrażenie zgody na
           realizację stażu w :  niedziele i święta/ w porze nocnej / w systemie pracy  zmianowej TAK/NIE*   
8. Organizator stażu zobowiązuje się po zakończonym stażu zatrudnić bezrobotnego odbywającego staż
           na czas określony  sześciu   miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy.
           Organizator, który zatrudni bezrobotnego przez deklarowany okres 6 miesięcy otrzyma 
            po tym okresie premię w wysokości 1543,80 zł. Premia stanowi pomoc udzieloną zgodnie 
            z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.

    9.       Czy Organizator aktualnie realizuje staż?   TAK/NIE*              

              Jeżeli TAK,  to dla ilu osób ............... z Powiatowego Urzędu Pracy w .........................................................
              oraz imię i nazwisko opiekuna (-ów) osób odbywających staż .......................................................................
              ………………………………………………………………………………………………………………...

* - właściwe zaznaczyć
III. Oświadczenia Organizatora:

Świadomi odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych oświadczam/y, że:

1. Dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym.
2. W stosunku do Pracodawcy (Organizatora) nie toczy się postępowanie upadłościowe, ani likwidacyjne.

3. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz 
z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych;

4. Zalegam/nie zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych danin publicznych;

5. Posiadam/nie posiadam* w dniu złożenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych;
6. Posiadam / nie posiadam* zadłużenia w Urzędzie Skarbowym z tytułu zobowiązań podatkowych.

7. Jestem/nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. 
o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (teks jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1808 z późn.zm.).
* właściwe zaznaczyć.

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

                                                                                                                                                          (podpis i pieczątka Organizatora)

Miejscowość, dnia ...........................

IV. Załączniki do wniosku o organizację stażu:

1. Propozycja programu stażu. 

2. Kserokopia aktualnego dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia Wnioskodawcy: 

- dokument potwierdzający wpis do ewidencji działalności gospodarczej w formie wydruku ze strony internetowej CEIDG (http://prod.ceidg.gov.pl) lub (http://firma.gov.pl) z adnotacją wnioskodawcy 
o aktualności danych w nim zawartych na dzień złożenia wniosku, lub: 

- wpis do rejestru sądowego KRS- wydany nie wcześniej niż 3 miesiące przed dniem złożenia wniosku, 

- w przypadku spółek cywilnych – także umowa spółki.

3. Dokumenty potwierdzające formę użytkowania miejsca, w którym zostaną zatrudnione skierowane osoby bezrobotne, np. umowę najmu, dzierżawy, akt własności (w przypadku, gdy nie wynika ono 
z dokumentacji rejestrowej – EDG, KRS);

4. Kserokopię dokumentu potwierdzającego upoważnienie do reprezentacji i podpisania umowy osoby wskazanej we wniosku, np. powołanie, mianowanie (jeżeli nie wynika z dokumentu rejestrowego);

5. Załącznik Nr 1- Zaświadczenia lub oświadczenie o pomocy de minimis, w zakresie, o którym mowa 
w art. 37 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1808 z późn.zm.);
6. Załącznik Nr 2 – Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 r. ,poz. 1543); 
7. Zgłoszenie krajowej oferty stażu
Załącznik Nr 1 i 2 zobowiązani są złożyć wyłącznie beneficjenci pomocy publicznej.
Uwaga: Kserokopie przekładanych dokumentów winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wnioskodawcy. Wnioski bez kompletu dokumentów nie będą rozpatrywane. Termin rozpatrzenia wniosku liczony będzie od dnia dostarczenia dokumentów.
INFORMACJA

Starosta w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo sporządzonego i kompletnego wniosku organizatora stażu, informuje go pisemnie  o sposobie rozpatrzenia wniosku. W przypadku jego pozytywnego rozpatrzenia zawierana jest umowa określającą wzajemne warunki współpracy.

 Wniosek rozpatrzony pozytywnie nie podlega rozpoznaniu, jeżeli w ciągu 30 dni od daty przekazania go do realizacji nie zostanie zawarta umowa pomiędzy Organizatorem stażu a Starostą Szczecineckim.

Zawody wg klasyfikacji zawodów i specjalności są dostępne na stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl. 
Rozporządzenie MRPiPS z dn. 28.08.2014r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2014r. poz. 1145).
Szczegółowe informacji można uzyskać w pok. 33, tel. 94 37 53-902.
STAŻ  – oznacza nabywanie przez bezrobotnego umiejętności praktycznych do wykonywania pracy przez wykonywanie zadań w miejscu pracy bez nawiązania stosunku pracy z pracodawcą.

U Organizatora stażu, który jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u Organizatora w dniu składania wniosku, natomiast 
u organizatora stażu, który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.

Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż .
Zgodnie art. 66l ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudniania instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017r., poz. 1065 z późn.zm.) od dnia 27 maja 2014 r. na staż mogą być kierowane na okres 6 miesięcy osoby bezrobotne do 30 roku, którym został przyznany bon stażowy.
Zasady przyznania bonu stażowego

1. Na wniosek bezrobotnego do 30 roku życia starosta może przyznać bon stażowy stanowiący gwarancję skierowania do
    odbycia stażu u pracodawcy wskazanego przez bezrobotnego na okres 6 miesięcy, o ile pracodawca zobowiąże się 
    do zatrudnienia bezrobotnego po zakończeniu stażu przez okres 6 miesięcy. 

2. Przyznanie bonu stażowego następuje na podstawie indywidualnego planu działania osobie bezrobotnej do 30 roku życia,
    której ustalono II profil pomocy zgodnie z art.33 ust.2c,pkt 2 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia
    i instytucjach rynku pracy (teks jednolity DZ.U. z 2017, poz. 1065 z późn.zm.)
3. Termin ważności bonu stażowego określa starosta. 

4. Pracodawcy, który zatrudni bezrobotnego przez deklarowany okres 6 miesięcy, starosta wypłaca premię w wysokości 
     1513,50 zł jeżeli spełnia wymagania dotyczące możliwości otrzymania pomocy de minimis. 
5. Premia stanowi pomoc udzielaną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis. 

6. W ramach bonu stażowego starosta finansuje: 

1) koszt  przejazdu do i z miejsca odbywania stażu najtańszym środkiem transportu zbiorowego  – w formie ryczałtu, 
     do wysokości 605,40 zł, wypłacanego bezrobotnemu w miesięcznych transzach w wysokości do 100,90 zł, łącznie 
     ze  stypendium.
2) kosztów niezbędnych badań lekarskich lub psychologicznych – w formie wpłaty na konto wykonawcy badania. 
7. Kwota premii, o której mowa w ust. 4, oraz maksymalna kwota ryczałtu, o której mowa w ust. 6 pkt 1, podlegają
   waloryzacji na zasadach określonych w art. 72 ust. 6. ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach

    rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. 2017, poz. 1065 z późn.zm.)
8. Minister właściwy do spraw pracy, na podstawie komunikatu Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego, ogłasza, 
     w drodze obwieszczenia w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”, kwoty premii i kosztów
     przejazdu po waloryzacji. 
UWAGA 
Informuję, iż Powiatowy Urząd Pracy zawrze z Organizatorem umowę o organizację stażu pod warunkiem posiadania przez Powiatowy Urząd Pracy środków finansowych przeznaczonych na sfinansowanie bonu stażowego dla osoby do 30 roku życia.
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