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URZAD PRACY



  

..................................................                                                               ....................................., dn.  …………………..
   /pieczątka Organizatora stażu/                                                                                                       /miejscowość/
                                                                                                                                                                                              Nr wniosku .........................
                                                                                                                                                /wypełnia PUP/     
WNIOSEK ORGANIZATORA
o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu osobie bezrobotnej do 30 roku życia
w ramach bonu stażowego
I. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU:
1.Firma lub imię i nazwisko: ……………………………………………...…………………………………
2. Adres siedziby:  ...........................................................................................................................................
3. Miejsce prowadzenia działalności:  ............................................................................................................
4. Nr telefonu: .........................................
5. REGON:................................ PKD: ……………... NIP: ……......................... Email: ………..…………
6.  Liczba pracowników zatrudnionych w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy: .................................
7. Dokument na podstawie którego prowadzona jest działalność: ..................................................................
 ……………………………………………………………………………………….………….…...………
8. Forma prawna prowadzonej działalności: ...................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………….………….
9. Rodzaj prowadzonej działalności: ……………………………………………………………...…………
10. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej: ……………………………………………….……….…..
11. Forma opodatkowania - pełna księgowość, księga przychodów i rozchodów, ryczałt, karta podatkowa    (właściwe podkreślić) 
12. Nazwisko i imię oraz stanowisko służbowe osoby wyznaczonej do kontaktu z PUP:    
      …………………………………………………………………………………………………………….
13. Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do reprezentowania organizatora:           ( zgodnie z dokumentem rejestrowym ) 
     Imię i nazwisko …………………….…………..…... stanowisko ………………….……………..….
     Imię i nazwisko …………………………………..… stanowisko …………………….………………
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II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZACJI STAŻU:
1.  Imię i nazwisko oraz data urodzenia bezrobotnego  proponowanego  do przyjęcia na staż:
  …………………………………………..............................................................................
2. Dodatkowe wymagania stawiane kandydatowi dotyczące: poziomu wykształcenia, predyspozycji  psychofizycznych, zdrowotnych, minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu: 
……………………………………………………………………...……………………………………
……………………………………………………………………...……………………………………
3. Wnioskowany okres odbywania  stażu: 6 miesięcy
4. Miejsce odbywania stażu (adres): ..………………………………………………..……….……..……
UWAGA:
Przed rozpatrzeniem wniosku może zostać przeprowadzona wizja w wyżej wskazanym miejscu celem weryfikacji planowanego stanowiska pracy stażysty.
5. Staż odbywany będzie w systemie pracy: 1 zmiana, 2 zmiany, ruch ciągły, inny *:  …...…..………
6. Godziny pracy: od……......….. do................... 1).
7. Z uwagi na charakter pracy w zawodzie: ...................................................................................................... wnioskuję o wyrażenie zgody na realizację stażu w: niedzielę i święta / w porze nocnej /
w systemie pracy zmianowej:  TAK / NIE * 2)
8. Czy Organizator korzystał z subsydiowanych form zatrudnienia  w okresie ostatnich 24 miesięcy 
 poprzedzających datę złożenia wniosku? TAK / NIE *
9. Czy Organizator aktualnie realizuje staż? TAK / NIE * 
      Jeśli TAK, to ile osób: ................
10.  Po zakończonym stażu deklaruję zatrudnienie bezrobotnego w formie umowy o pracę                             
     w  pełnym wymiarze czasu pracy na okres  6 m-cy.
UWAGA:
Powyższa deklaracja zatrudnienia będzie zapisana w umowie o odbywanie stażu przez bezrobotnego(ych),                            a w przypadku niedotrzymania warunków umowy dotyczących w/w zatrudnienia Urząd będzie żądał zwrotu poniesionych kosztów  w związku z realizacją umowy stażu (w szczególności kosztów stypendium stażowego, składek na ubezpieczenie społeczne) oraz nie będzie organizował kolejnych staży i innych aktywnych form pomocy dostępnych w PUP przez okres 24 miesięcy.
Organizator, który zatrudni bezrobotnego przez deklarowany okres 6 miesięcy otrzyma premię w wysokości                        1604,60 zł**. Premia stanowi pomoc udzielaną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy de minimis.
*  właściwe podkreślić
** kwota premii podlega waloryzacji na zasadach określonych w art. 72 ust. 6 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.                       o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (T. jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z późn. zm.) 

1)  czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a bezrobotnego   będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo. 
2)  w uzasadnionych przypadkach, na wniosek Organizatora stażu, Urząd może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę  i święta,         w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu  czasu pracy.
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III. OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA STAŻU:
1. Nie posiadam (posiadam)* zadłużeń w US z tytułu zobowiązań podatkowych.
2. Nie posiadam (posiadam)* zadłużeń w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych z tytułu opłat składek                      na ubezpieczenie społeczne.
3. Nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek                           o likwidację.
4. Stan zatrudnienia w przeciągu ostatnich 6 miesięcy:
□ nie zmniejszył się
□ zmniejszył się o …...... osób, z powodu …..............................................................................................
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń 
(art. 233 KK) stwierdzam, że oświadczenia i dane zawarte w niniejszym wniosku 
są zgodne z prawdą.
                                                                                              ..............................................................
                                                                                                                  /podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania 
                                                                                                                                            i składania oświadczeń  zgodnie z dokumentem rejestrowym/
      * właściwe podkreślić
IV.  DOKUMENTY STANOWIĄCE INTEGRALNĄ CZĘŚĆ WNIOSKU:
1.  Program realizacji stażu - Załącznik Nr 1, Obowiązki Organizatora stażu – Załącznik Nr 2, Zasady                  i kryteria dotyczące organizacji stażu i rozpatrywania wniosków – Załącznik Nr 3
2. Aktualny wydruk dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia pracodawcy lub przedsiębiorcy.
(Należy przedstawić wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej oraz wydruk   z REGON-u, a w przypadku braku podstawę prawną prowadzonej działalności; w przypadku:                 spółki cywilnej – dodatkowo umowa spółki cywilnej; spółki z o. o., spółki akcyjnej, stowarzyszeń i innych podmiotów podlegających obowiązkowi wpisu do KRS – należy przedłożyć aktualny wydruk z KRS-u. Jednostki samorządu terytorialnego przedstawiają dokument stanowiący podstawę funkcjonowania, tj. statut, uchwałę powołania oraz pełnomocnictwo osób działających w imieniu jednostki).
3. W przypadku, gdy wnioskodawcą jest osoba fizyczna prowadząca działalność rolniczą lub dział specjalny produkcji rolnej, do wniosku należy dołączyć:
- dokument potwierdzający fakt posiadania gospodarstwa rolnego lub prowadzenia działu specjalnego (np. decyzja o wysokości podatku rolnego, zaświadczenie z właściwego urzędu, zaświadczenie z Urzędu Skarbowego o podleganiu opodatkowaniu z tytułu prowadzenia działu specjalnego produkcji rolnej),
- oświadczenie o niezaleganiu ze składkami wobec KRUS.
4. Pełnomocnictwo w przypadku gdy pracodawcę lub przedsiębiorcę reprezentuje pełnomocnik.
5. Oświadczenie o wielkości pomocy de minimis jaką podmiot otrzymał w roku, w którym ubiega się                              o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat albo oświadczenie o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie – załącznik nr 4,
lub wszystkie zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie podmiot otrzymał w w/w okresie.
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6. Jeżeli wnioskodawca prowadzi działalność w sektorze transportu drogowego towarów lub w sektorze rolnym czy rybołówstwa – oświadczenie: czy jest zapewniona rozdzielność rachunkowa z pozostałym rodzajem prowadzonej działalności gospodarczej i w jaki sposób – załącznik nr 5.
7. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 października 2014 zmieniającego rozporządzenie w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2014     poz. 1543) lub formularz informacji przedstawionych przez wnioskodawcę, stanowiący załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010 r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. z 2010 r. nr 121, poz. 810).
Uwaga: Załączniki 5, 6 i 7 nie dotyczą jednostek samorządu terytorialnego.

· Wniosek należy wypełnić czytelnie, każdą poprawkę nanieść poprzez skreślenie i zaparafowanie.
· Powiatowy Urząd Pracy w Strzelinie w terminie miesiąca od dnia otrzymania kompletnego i prawidłowo wypełnionego wniosku Organizatora informuje go o sposobie jego rozpatrzenia.
· Wniosek niekompletny, nieczytelny lub nieprawidłowo wypełniony pozostanie nierozpatrzony do momentu jego uzupełnienia.
 Podstawa prawna:                                                   
1. Ustawa  z  dnia  20  kwietnia  2004 r. o  promocji  zatrudnienia  i  instytucjach  rynku  pracy  (T. jedn. Dz. U. z 2021 r.      poz. 1100 z późn. zm.).
2. Rozporządzenie 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 ).
V. DECYZJA PUP:
Na posiedzeniu Komisji w dniu ............................... wniosek został rozpatrzony  
pozytywnie  /  negatywnie. *
UWAGI:…………………………………..…………………………………………....................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                           ............................................................
                                                                                           /podpis przewodniczącego Komisji/
Data:  ………………………..                                      …….…………………………
                                                                                                                  /podpis Dyrektora  PUP/
* niepotrzebne skreślić
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POWIATOWY URZĄD PRACY


w STRZELINIE


Kamienna 10, 57-100 Strzelin tel. 71/39-21-981, 


e-mail: wrst@praca.gov.pl, www.strzelin.praca.gov.pl


infolinia dla klientów urzędów pracy-tel.19524








