Whiosek Rehabilitacja zawodowa — Staz dla poszukujacych pracy

Data wplywu: Panstwowy Fundusz
Nr sprawy: Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

WNIOSEK
o skierowanie na staz finansowany ze srodkéw PFRON osoby
niepelnosprawnej zarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy jako
poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu

DANE ORGANIZATORA
Nazwa pola Wartos¢
Petna nazwa firmy:
NIP:
REGON:
Forma prawna: O spodtka z o.0.

O spdtka akcyjna

O spdtka jawna

O spdtka komandytowa

O spdtka cywilna

O przedsiebiorstwo prywatne osoby fizycznej
O instytucja panstwowa

Ofundacja

O stowarzyszenie

O spotdzielnia

Oinna:
Rodzaj dziatalnosci:
Data rozpoczecia dziatalnosci:
Podstawowy rodzaj dziatalnosci
wedtug EKD/PKD:
Forma witasnosci: O prywatna

O publiczna
Forma kontaktu kandydata z 0O osobisty
organizatorem: O telefoniczny

Oinny (np. CV przestaé¢ pocztg)

Osoby uprawnione do reprezentacji wnioskodawcy
Imie i nazwisko PESEL Funkcja

Adres

Nazwa pola Wartos¢é
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Whniosek

Rehabilitacja zawodowa — Staz dla poszukujacych pracy

Wojewodztwo:

Powiat:

Miejscowos¢:

Ulica:

Nr domu:

Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Poczta:

Telefon:

Fax:

Email:

Rodzaj miejscowosci:

O miasto
O wies$

Stan zatrudnienia

Nazwa pola

Wartos¢

Liczba pracownikéw obecnie
zatrudnionych na pelny wymiar
czasu pracy:

Liczba os6b odbywajacych staz
u organizatora w dniu sktadania
whiosku:

DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU

STANOWISKO

Nazwa pola

Wartos¢

Nazwa stanowiska:

Liczba miejsc:

Predyspozycje psychofizyczne i
zdrowotne:

Pozadane (minimalne)
kwalifikacje niezbedne do
podjecia stazu:

Proponowany okres odbywania
stazu':

Od dnia:

Do dnia:

Whioskuje o:

0O zorganizowanie stazu na zasadach okreslonych w art. 53 ust. 1 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy dla oséb
niepetnosprawnych poszukujgcych pracy niepozostajgcych w zatrudnieniu na
okres od 3 do 6 miesiecy

O zorganizowanie stazu na zasadach okreslonych w art. 53 ust. 2 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy dla oséb

1 Staz nie moze by¢ krotszy niz 3 miesigce i powinien trwaé do 6 miesiecy (w przypadku oséb do 30 roku zycia

moze trwac¢ do 12 miesiecy).
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Whiosek Rehabilitacja zawodowa — Staz dla poszukujacych pracy

niepetnosprawnych poszukujgcych pracy niepozostajgcych w zatrudnieniu do 30
roku zycia na okres od 3 do 12 miesiecy

Nazwa zawodu lub specjalnosci:

Nazwa komorki organizacyjnej:

Opis i zakres zadan jakie beda
wykonywane podczas stazu:

Miejsce odbywania stazu:

Imie i nazwisko opiekuna oraz
stanowisko opiekuna osoby
niepeilnosprawnej poszukujacej
pracy niepozostajgcej w
zatrudnieniu odbywajacej staz:

Organizator sktada deklaracje O brak deklaracji zatrudnienia
zatrudnienia po zakonczonej 0O zatrudnienie na czas okreslony min. 3 miesiecy

umowie:

KANDYDACI

PESEL lub numer dokumentu
Imie i nazwisko potwierdzajgcego pobyt Data urodzenia Nr telefonu
cudzoziemca

STANOWISKO

Nazwa pola Wartos¢

Nazwa stanowiska:

Liczba miejsc:

Predyspozycje psychofizyczne i
zdrowotne:

Pozadane (minimalne)
kwalifikacje niezbedne do
podjecia stazu:

Proponowany okres odbywania
stazu®:

Od dnia:
Do dnia:

2 Staz nie moze by¢ krétszy niz 3 miesigce i powinien trwac do 6 miesiecy (w przypadku oséb do 30 roku zycia moze
trwac¢ do 12 miesiecy).
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Whiosek Rehabilitacja zawodowa — Staz dla poszukujacych pracy

Whioskuje o: O zorganizowanie stazu na zasadach okreslonych w art. 53 ust. 1 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy dla oséb
niepetnosprawnych poszukujgcych pracy niepozostajacych w zatrudnieniu na
okres od 3 do 6 miesiecy

O zorganizowanie stazu na zasadach okreslonych w art. 53 ust. 2 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy dla oséb
niepetnosprawnych poszukujgcych pracy niepozostajgcych w zatrudnieniu do 30
roku zycia na okres od 3 do 12 miesiecy

Nazwa zawodu lub specjalnosci:

Nazwa komérki organizacyjnej:

Opis i zakres zadan jakie beda
wykonywane podczas stazu:

Miejsce odbywania stazu:

Imie i nazwisko opiekuna oraz
stanowisko opiekuna osoby
niepetnosprawnej poszukujacej
pracy niepozostajacej w
zatrudnieniu odbywajacej staz:

Organizator sktada deklaracje O brak deklaracji zatrudnienia
zatrudnienia po zakonczonej 0O zatrudnienie na czas okreslony min. 3 miesiecy

umowie:

KANDYDACI

PESEL lub numer dokumentu
Imie i nazwisko potwierdzajgcego pobyt Data urodzenia Nr telefonu
cudzoziemca

STANOWISKO

Nazwa pola Wartos¢

Nazwa stanowiska:

Liczba miejsc:

Predyspozycje psychofizyczne i
zdrowotne:

Pozadane (minimalne)
kwalifikacje niezbedne do
podjecia stazu:

Proponowany okres odbywania
stazu®:
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Od dnia:
Do dnia:

Whnioskuje o: O zorganizowanie stazu na zasadach okreslonych w art. 53 ust. 1 ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy dla osob niepetnosprawnych poszukujgcych pracy niepozostajgcych
w zatrudnieniu na okres od 3 do 6 miesiecy

O zorganizowanie stazu na zasadach okreslonych w art. 53 ust. 2 ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy dla osdb niepethosprawnych poszukujgcych pracy niepozostajgcych
w zatrudnieniu do 30 roku zycia na okres od 3 do 12 miesiecy

Nazwa zawodu lub specjalnosci:

Nazwa komérki organizacyjnej:

Opis i zakres zadan jakie beda
wykonywane podczas stazu:

Miejsce odbywania stazu:

Imie i nazwisko opiekuna oraz
stanowisko opiekuna osoby
niepetnosprawnej poszukujacej
pracy niepozostajacej w
zatrudnieniu odbywajacej staz:

Organizator sktada deklaracje O brak deklaracji zatrudnienia
zatrudnienia po zakonczonej O zatrudnienie na czas okreslony min. 3 miesiecy

umowie:

KANDYDACI

PESEL lub numer dokumentu
Imie i nazwisko potwierdzajgcego pobyt Data urodzenia Nr telefonu
cudzoziemca

DOTYCHCZASOWA WSPOLPRACA Z POWIATOWYM URZEDEM PRACY

Liczba osob, ktore
Liczba oséb sg zatrudnione do
Liczba osé6b zatrudnionych po | dnia dzisiejszego
Numer umowy przyjetych do firmy zakonczeniu po zakonczonym
w ramach ww. subsydiowanego okresie
formy aktywizacji | zatrudnienia, stazu | subsydiowanego
zawodowej lub przygotowania | zatrudnienia, stazu,

3 Staz nie moze by¢ krotszy niz 3 miesigce i powinien trwac do 6 miesiecy (w przypadku osob do 30 roku zycia moze
trwac¢ do 12 miesiecy).
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zawodowego przygotowania
zawodowego lub
przygotowania
zawodowego
dorostych

Prace interwencyjne

Staze

Doposazenie
stanowiska pracy

Dotacje na rozpoczecie
dziatalnosci
gospodarczej

Roboty publiczne

Przygotowanie
zawodowe dorostych

Inne (podac¢ jakie):

PROGRAMY STAZU

PROGRAM
Nazwa pola Wartos¢

Sporzadzony w dniu:

Opiekun osoby objetej
programem stazu:

Zawdéd lub specjalnosé:

Okres stazu (etapy realizacji
zadan):

Zakres wykonywanych zadan:

Rodzaj uzyskiwanych
kwalifikacji lub umiejetnosci
zawodowych i sposéb
potwierdzenia ich nabycia:

PROGRAM

Nazwa pola Wartos¢

Sporzadzony w dniu:

Opiekun osoby objetej
programem stazu:

Zawod lub specjalnos¢:

Okres stazu (etapy realizacji
zadan):
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Zakres wykonywanych zadan:

Rodzaj uzyskiwanych
kwalifikacji lub umiejetnosci
zawodowych i sposob
potwierdzenia ich nabycia:

PROGRAM

Nazwa pola

Wartos¢é

Sporzadzony w dniu:

Opiekun osoby objetej
programem stazu:

Zawod lub specjalnos¢:

Okres stazu (etapy realizacji
zadan):

Zakres wykonywanych zadan:

Rodzaj uzyskiwanych
kwalifikacji lub umiejetnosci
zawodowych i sposéb
potwierdzenia ich nabycia:

Zostatem poinformowany, ze:

OSWIADCZENIA

1. U organizatora stazu, ktéry jest pracodawcy, staz mogg odbywac jednoczesnie osoby niepetnosprawne
poszukujgce pracy niepozostajgce w zatrudnieniu w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikow
zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

2. U organizatora stazu, ktéry nie jest pracodawcg, staz moze odbywaé jednoczesnie jedna osoba
niepetnosprawna poszukujgca pracy niepozostajgca w zatrudnieniu

3. Wniosek rozpatrzony pozytywnie nie zostanie realizowany, jezeli w terminie do 30 dni od daty jego
pozytywnego rozpatrzenia Organizator nie zgtosi pisemnie kandydata do odbycia stazu.
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4. Bezrobotny nie moze odbywac ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku
pracy, na ktérym wczesniej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie
zawodowe dorostych.

O zobowigzaniach Organizatora stazu zawartych w ROZPORZADZENIU MINISTRA PRACY | POLITYKI
SPOLECZNEJ z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez
bezrobotnych (Dz.U.09.142.1160 z p6zn. zm.) par. 6 ust 1.

Podpis i piecze¢ Organizatora

(pieczatka firmowa Organizatora)
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WYKAZ ZALACZNIKOW

Oswiadczenia wnioskodawcy - zgodnie z zatagczonym formularzem (zatacznik nr 1).
Klauzula informacyjna (zatacznik nr 2).

CEIDG/KRS/umowa spotki cywilnej - kopia dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy
prawnej prowadzonej dziatalnosci (np. wydruk CEiDG; kserokopia umowy spotki w przypadku
spotek prawa cywilnego wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami lub statut
w przypadku stowarzyszen, fundacji czy spotdzielni lub inne dokumenty witasciwe dla szkét,
przedszkoli lub jednostek budzetowych).

Aktualny wydruk wpisu w rejestrze REGON (www.stat.gov.pl).

Uwierzytelniona kserokopia pelnomocnictwa do reprezentowania Organizatora. Pelnomocnictwo
nie jest wymagane, jezeli osoba podpisujaca wniosek i umowe jest upowazniona z imienia
i nazwiska do reprezentowania Organizatora w odno$nym dokumencie rejestracyjnym.

W przypadku instytucji publicznych nalezy zalaczy¢ uwierzytelniona kserokopi¢ dokumentu
powotujacego osobe upowazniong do wystepowania w imieniu Organizatora (rowniez komornicy
sadowi 1 notariusze powinni zataczy¢ uwierzytelniona kserokopig aktu powotania).

Jezeli Organizator jest osobg fizyczng prowadzaca dziatalno$¢ rolnicza do wniosku nalezy dotaczy¢
zataczniki wymienione w Regulaminie organizacji stazu w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Strzyzowie.



ZAY ACZNIK NR 1

OSWIADCZENIE

Swiadom/a/ odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ktéry stanowi,
ze ,kto, skladajac zeznanie majace sluzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8:

1. Os$wiadczam, ze [Jtoczy / CInie toczy sie w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe i nie
zostal zgloszony wniosek o likwidacje.

2. Oswiadczam, ze w dniu ztozenia wniosku [lzalegam / CInie zalegam w optacaniu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych oraz innych danin publicznych jezeli wymagaja tego przepisy prawa.

3. Os$wiadczam, ze (lzalegam / CInie zalegam w optacaniu podatkéw w Urzedzie Skarbowym.

4. Os$wiadczam, ze Oposiadam /Onie posiadam w dniu ztozenia wniosku nieuregulowanych
W terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

5. Os$wiadczam, ze informacje zawarte w niniejszym wniosku i w zataczonych do niego dokumentach
sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a w przypadku wystapienia jakichkolwiek zmian tych
ze informacji majacych wptyw na realizacj¢ umowy zobowigzuj¢ si¢ pisemnie poinformowac o nich
Urzad, nie pdzniej jednak niz do dnia spisania umowy.

6. Os$wiadczam ze Clzostalem / CInie zostalem wpisany(a) na liste 0séb i podmiotow, wobec ktorych
stosowane sg $rodki sankcyjne, o ktorych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z aktualnym Regulaminem organizacji stazu w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Strzyzowie. Wyrazam zgodg¢ na gromadzenie oraz przetwarzanie danych osobowych
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob 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
452016, s. 1, ELI: http://data.europa.eu/eli/reg/2016/679/2016-05-04) w celach zwigzanych z
realizacjg stazu.

(piecze¢ zaktadu pracy) pieczec i podpis (whasciciel, dyrektor, prezes)
POUCZENIE

Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 4 Rozporzadzenia MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych
warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych Organizator zapewnia bezrobotnemu profilaktyczng
ochrone zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracownikéw (Kodeks Pracy Dziat X Rozdzial VI).
Informujemy, ze w zwigzku z tym Organizator (Pracodawca), w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia przez Urzad wniosku, kieruje poszukujgcego pracy przed podjeciem stazu na
badania lekarskie do lekarza medycyny pracy. Przed wydaniem skierowania na badania uzgadnia
z Urzedem czy kierowana osoba spelnia wszystkie wymagane warunki do odbycia stazu.
Informuje poszukujacego pracy o obowigzku przedlozenia do wgladu w Urzedzie uzyskanego
zaswiadczenie lekarza medycyny pracy.

Kserokopie przedkladanych dokumentéow winny byé potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem
(wszystkie strony). Wniosek nalezy wypelniaé szczegotowo (tzn. ma zawieraé¢ pelne informacje
dotyczace stazu, kazda pozycja musi by¢ wypelniona — wpis lub ,,nie dotyczy”)!!!



ZAY ACZNIK NR 2

Klauzula informacyjna

W trybie art. 13 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 4.5.2016, s. 1, ELI:
http://data.europa.eu/eli/reg/2016/679/2016-05-04) dalej RODO informujg, ze:

1.

2.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie, ul. Daszynskiego

2, 38-100 Strzyzoéw reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Strzyzowie.

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Strzyzowie —tel.: 17

2768485, e-mail: iod@strzyzow.praca.gov.pl, adres: Powiatowy Urzad Pracy w Strzyzowie, ul.

Daszynskiego 2.

Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celu realizacji zadan w

zakresie promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkow bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej wynikajacych z

przepisow ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z

2023 r. poz. 735 z pdzn. zm.) i ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz

zatrudnieniu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44), a takze w celu wykonania obowiazkow

wynikajacych z przepiséw innych ustaw.

Podstaweg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych stanowia przepisy ustawy z dnia 20 kwietnia

2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

0 rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44),

przepisy wykonawcze do powyzszych ustaw oraz przepisy art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w celu korzystania ze $wiadczen i

ustug realizowanych przez powiatowy urzad pracy, a w przypadku zawierania umoéw warunkiem ich

zawarcia. Ewentualng konsekwencja odmowy podania przez Panig/Pana danych osobowych jest odmowa
przyznania uprawnien, o ktore si¢ Pani/Pan ubiega, ich utrata lub pozbawienie, jezeli z odmowa podania
danych osobowych taki skutek wiaza obowiazujace przepisy ustaw, a w przypadku zawierania umow
odmowa ich zawarcia. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez upowaznione osoby, ktore sa
zaangazowane w realizacje ww. zadan.

Odbiorcami Pani/Pana danych bgda podmioty upowaznione na podstawie obowiazujacych przepiso6w prawa

do udostepnienia im danych osobowych, m.in. Urzad Skarbowy, Wojewodzki Urzad Pracy, Ministerstwo

Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Panstwowa Inspekcja Pracy, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepelnosprawnych a takze inne podmioty na podstawie zawartych

umow takie jak: banki, Poczta Polska SA, Sygnity SA, podmioty $wiadczace ustugi szkoleniowe, audytowe,

niszczenia dokumentéow, itp.

Administrator moze przetwarzaé Pani/Pana dane osobowe pozyskane od wszystkich podmiotow

zobowiazanych na podstawie ustawy do udostgpnienia tych danych tutejszemu Urzgdowi.

Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane odbiorcom w panstwach znajdujacych si¢ poza Unia

Europejska i Europejskim Obszarem Gospodarczym lub do organizacji mi¢dzynarodowe;.

Przyshuguje Pani/Panu prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych osobowych,

b) sprostowania danych osobowych, jezeli sg nieprawidtowe,

¢) usunigcia danych osobowych lub ograniczenia przetwarzania tych danych, a takze wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych — tylko wowczas, gdy usuniecie lub ograniczenie przetwarzania danych lub
whiesiony sprzeciw nie bedzie uniemozliwiaé realizacji swoich zadan przez organy publiczne i nie
bedzie sprzeczne z przepisami prawa,

d) cofnigcia wyrazonej zgody w dowolnym momencie, przy czym cofnigcie zgody pozostaje bez wptywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem —
tylko wowczas, jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a
RODO,

e) wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uzna
Pani/Pan, ze dane osobowe nie sa przetwarzane w sposob prawidlowy.

Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda podlega¢ decyzji, ktora opiera si¢ wylacznie na

zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i ust. 4 RODO.

Pani/Pana dane osobowe be¢da przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji celu przetwarzania

wskazanego w pkt 3, w tym przechowywane do momentu wygasniecia obowiazku archiwizacji danych

wynikajacego z przepisbw obowigzujacego prawa, m.in. ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie

archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164).

Zapoznatem/am si¢

(data i podpis Organizatora)
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