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URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy
w Piotrkowie Trybunalskim

piecze¢ Organizatora Powiatowy Urzad Pracy

w Piotrkowie Trybunalskim

WNIOSEK O ORGANIZACIJE STAZU ZE SRODKOW PFRON

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20.03.2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025r.
poz. 620 z pdin. zm.), rozporzadzeniu MRPIPS z dnia 30 pazdziernika 2025r. w sprawie szczegdétowego sposobu i trybu
organizowania stazu dla bezrobotnych (Dz. U. z 2025r. poz. 1536) oraz ustawie z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025r. poz. 913 z pdzn. zm.).

10.

11.

12.

POUCZENIE

Niniejszy wniosek dotyczy zorganizowania stazu dla 1 osoby niepetnosprawnej zarejestrowanej w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Piotrkowie Trybunalskim w statusie poszukujacego pracy.

Whiosek nalezy wypetnic czytelnie — komputerowo lub wyraznym (np. drukowanym) pismem.

Wszystkie pozycje we wniosku powinny zosta¢ wypetnione, a w przypadku gdy ktérykolwiek punkt nie dotyczy
Organizatora stazu nalezy wpisa¢ ,,nie dotyczy” lub znak ,,-”.

Wszelkie poprawki nalezy nanosi¢ w sposdb umozliwiajgcy odczytanie poprawione;j tresci, parafujgc kazda
dokonang poprawke.

Urzad o sposobie rozpatrzenia wniosku informuje w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnego

i prawidtowo wypetnionego wniosku.

Urzad zastrzega sobie, przed rozpatrzeniem wniosku, prawo do przeprowadzenia wizyty monitorujacej w celu
weryfikacji wskazanego miejsca i warunkéw odbywania stazu.

W przypadku gdy wniosek jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny, Organizatorowi stazu zostaje
wyznaczony 7-dniowy termin na jego uzupetnienie. Wniosek nieuzupetniony w terminie pozostawia sie bez
rozpoznania.

Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

Powiatowy Urzad Pracy w Piotrkowie Tryb. zastrzega sobie mozliwos¢ zgdania dokumentéw majgcych na celu
potwierdzenie danych zawartych we wniosku.

Staz bedzie realizowany zgodnie z programem stazu. Proponowany program stazu stanowi zatacznik nr 1 do

niniejszego wniosku. Przy ustalaniu programu stazu Organizator powinien uwzgledni¢ predyspozycje
psychofizyczne i zdrowotne, wyksztatcenie oraz dotychczasowa wiedze i umiejetnosci osoby niepetnosprawnej
poszukujgcej pracy. Program stazu powinien by¢ sporzgdzony w sposéb umozliwiajgcy osobom odbywajacym staz
zdobycie konkretnych umiejetnosci zawodowych i przygotowac osobe niepetnosprawng poszukujaca pracy do
samodzielnego wykonywania pracy na danym stanowisku lub w zawodzie. Program stazu nie powinien zawiera¢

zapiséw zbyt ogdlnych i nieokreslajgcych konkretnych zadan i czynnosci, np.: wspdtpraca z innymi stanowiskami

lub inne zadania zlecone przez opiekuna stazu. Zaakceptowany przez Urzad program stazu bedzie stanowit

zatgcznik nr 1 do umowy o organizacje stazu, a jego realizacja bedzie podlega¢ monitorowaniu.

Osoba niepetnosprawna poszukujgca pracy nie moze odbywac stazu u tego samego Organizatora, u ktérego
wczesdniej odbywata staz, byta zatrudniona, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego
lub wykonywata inng prace zarobkowg, jezeli od dnia zakoriczenia poprzedniego stazu, zatrudnienia lub
wykonywania innej pracy zarobkowej u tego Organizatora nie uptyneto co najmniej 24 miesigce. tgczny okres
stazy realizowanych przez osobe niepetnosprawng poszukujaca pracy u tego samego Organizatora nie moze
przekroczy¢ 12 miesiecy.

Czas realizacji programu stazu przez osobe niepetnosprawng poszukujgcg pracy odbywajacg staz nie moze
przekraczaé¢ 8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym
okresie rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy. Czas realizacji programu stazu osoby niepetnoprawne;j
poszukujgcej pracy zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze
przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie
rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 3 miesiecy. Czas realizacji programu stazu przez osobe niepetnosprawna
poszukujaca pracy odbywajaca staz nie moze byc¢ krétszy niz 20 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajagcym 3 miesiecy.



|. DANE ORGANIZATORA STAZU

1. Petna nazwa Organizatora lub imie i nazwisko oraz siedziba i miejsce prowadzenia dziatalnosci:

2.NIP: e 3.REGON: ......cooiiiieeeeeeeee e 4.PKD: ...oooviiviiiiiiies

L o ] ] TSP

/W przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP ani REGON, natomiast w przypadku braku numeru PESEL — data
i miejsce urodzenia, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé/

Ve LT Lo T e [ Y or - o oSS
8. NI telefonU / @-Mail: ......coooiieeeiiicee ettt et e ra e e eae s eeaaeeans
9. Forma prawna dziatalnosci:

[] osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé L inna (wskazad jaka) cc.coveeveeeeveeeveeeieceece e,

10. Data rozpoczecia dziatalNoSCi: ..........c..ooiiiiiiiiie e s e e

11. Dane osoby/os6b upowaznionej/nych do podpisania umowy:

Q) IMIQ T NAZWISKO: ....ooiiiiiiie et et e et e e e et e e e e tte e e e e ataee e e asaeeeensaeeesssaeeeeanseneesansrneenn

SEANOWISKO: ....oiiiiiiiiiiiiiiiitiitti ettt et e ae e e ae e ee e e e e e aeae s e se s e s e se s e s e s e se s e se s e seseaes e s eseseseseaesesesesenssassnsssssssnsnnnrnrns

D) IMIQ I NAZWISKO: ..ottt e e e et e e e e e bt e e e e e bteeeesbteeaeeasbaeeessteeesssaneananns

STANOWISKO: .....eeiiiiiiiiiiiiiiiitttietttettettteee e eeee et et eeaeeeeeaeaee e eeeeeeeeeeseeeee s e eeeeeeseeeeeeeeeseseeeaeeeeeeeeenssassnesenensnsnsnnnnns

12. Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z PUP w/m:

IMIQ I NAZWISKO: .......eeiieiieiee ettt et sab e st et e st e e s bt e e sbbeesabeeesabeesabeesbteesabaeenanean

NP TRICTONU: ...

13. Liczba pracownikow zatrudnionych na dzien ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar

b) w ramach uméw zawartych z innymi urzedami pracy/instytucjami: ..........cccoeeeeveeeeceeeieeeccreeeeee e



15. Dostepnosc¢ stanowiska pracy dla osoby z niepetnosprawnoscia
[ stanowisko dostepne dla 0séb z niepetnosprawnosciag

[] stanowisko moze zosta¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb stazysty

/Dostosowanie moze dotyczy¢ wyposazenia, organizacji czasu pracy, zakresu obowiqzkéw lub formy wykonywania stazu,

w zaleznosci od mozliwosci Organizatora/

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZACII STAZU

16. Liczba wnioskowanych miejsc stazu: 1
17. NQZWa STANOWISKA: ...oooieiiiiiiiece et e e e e e et e e e e e e e e bt taeeeeeeeesaanbssaeeeeeeeesssnsssseeaaeesnnnsnes

18. Nazwa zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci na potrzeby
rynku pracy, KtOrych dotyczy Staz: ............coooiiiiiiiiiii e e e sraa e e ean

19. 6-cyfrowy symbol ww. zawodu lub specjalnosci: ...........ccoovvviiiiiiiiiii e

/Klasyfikacja zawodow i specjalnoci dostepna na stronie: hitps:/psz.praca.qov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-

specjalnosci/

20. Wnioskowany okres stazu:
[ 3 miesigce [ 4 miesigce [ 5 miesiecy [ 6 miesiecy

/Urzqd zastrzega sobie prawo do przyznania stazu na okres inny niz wskazany przez Organizatora stazu/

21. Wymiar czasu pracy:
[] 40 h tygodniowo [ 35 htygodniowo [ inny (wskazad jaki) ....cccoceeveveeieeicieeceeee e,

22. Zmianowosc¢:
[Ijedna [ dwie
Uzasadnienie (W przypadKu pracy ZmianoWe]): .........ccceoeciiiiiiiiiieeiee ettt esive et eesare e s vae e s

/W przypadku pracy w sobote, nalezy wyznaczy¢ stazyscie inny dzieri wolny/

24. Staz bedzie sie odbywat w formie:

[ stacjonarna [ zdalna I hybrydowa


https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/
https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/

25. Wypetnié wytacznie w przypadku wnioskowania o staz w formie hybrydowej/zdalnej

Czy u Organizatora wykonywana jest praca w formie hybrydowej lub zdalnej:

] Tak ] Nie

Jezeli TAK, prosze wskaza¢ liczbe osdb wykonujacych prace na dzien ztozenia wniosku:

praca zdalna: .....ccccceveeeeciieeeeciee e, 0sdb

26. Wypetnié wytgcznie w przypadku wnioskowania o staz w formie hybrydowej/zdalnej

Opis mozliwosci organizacji pracy zdalnej/hybrydowej (wyposazenie, procedury, nadzor) zasady
porozumiewania sie Organizatora ze stazystg, sposéb potwierdzania obecnosci przez osobe

niepetnosprawng poszukujaca Pracy NAa StAZU: .........cccccveiiiiiiiiiiiciieec ettt e et e e e esare e e e saaeeeeeans

/lezeli adres miejsca odbywania stazu nie wynika z dokumentow rejestrowych (CEIDG, REGON, KRS) nalezy przedtozy¢ do

wglgdu dokument potwierdzajgcy prawo Organizatora stazu do lokalu/

28. Wymagany poziom wyksztatcenia:

[ podstawowe [ gimnazjalne [] zasadnicze zawodowe/branzowe [ $rednie ogdine
[ $rednie zawodowe/branzowe [policealne/pomaturalne [ wyzsze (w tym licencjat)

Wymagany kierunek Wyksztatcenia: ... e e s

30. Wymagane predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne niezbedne do podjecia stazu na danym

3 =1 o d NV T o] Yoo ST



31. Dane opiekuna stazu:

Ty Y LI o= ATV ] (o T EUPR
) [0 [ 17T ] o OO O PRSPPI
N =] 1=Y o T o T PRSPPI

Wskazany opiekun sprawuje obecnie opieke nad .................... stazystg/ami.

/W trakcie realizacji stazu opiekun stazysty w szczegdlnosci: wyznacza zadania praktyczne oraz organizuje zajecia
teoretyczne przewidziane w programie stazu,; nadzoruje wykonywanie zadan przez osobe niepetnosprawngq poszukujgca
pracy oraz udziela mu wskazéwek i niezbednej pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan; wspotpracuje z powiatowym
urzedem pracy w zakresie realizacji programu stazu; prowadzi niezbednq dokumentacje z realizacji programu stazu;
przygotowuje opinie o odbyciu stazu, o ktérej mowa w art. 123 ust. 2 ustawy/

I1l. DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA STAZ

32.Dane kandydata:
T g 1T g ¥ P ATV 1 (o PSPPSR

DY = U o Yo FA=] o 1T OO

33. Jako Organizator oswiadczam, ze w okresie ostatnich 24 miesiecy wskazany kandydat:

Odbywat u mnie staz:

[JTak [ Nie

Byt u mnie zatrudniony, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego:
[JTak [ Nie

Wykonywat u mnie inng prace zarobkowa:

1 Tak [ Nie

ADNOTACIE PUP:

IV. PROPONOWANE ZATRUDNIENIE PO STAZU

34. Deklaracja zatrudnienia po zakonczeniu stazu:

Okres zatrudnienia (MieSigCe): .cveeecieeeiecieee et nie mniej niz 1/2 etatu.



V. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU

OSWIADCZAM, ZE:

[CINie zalegam/ Clzalegam z optacaniem zobowigzan podatkowych;

[INie zalegam/[Jzalegam z wyptacaniem w terminie wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
w terminie sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz
Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych, Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych;

CINie zalegam/[Jzalegam w dniu ztozenia wniosku z optacaniem w terminie innych danin
publicznych;

[CINie toczy sie/ [Itoczy sie w stosunku do mnie postepowanie upadtosciowe i (Inie zostat /[(Jzostat
zgtoszony wniosek o likwidacje;

W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku Clnie zostatem/[Jzostatem skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych i [Inie jestem/[ljestem objety postepowaniem
wyjasniajagcym w tej sprawie;

Podmiot, ktory reprezentuje Clnie znajduje sie/[Jznajduje sie w grupie podmiotdw, jak rowniez
[(Inie jest/ Ojest powigzany osobiscie, organizacyjnie, gospodarczo, finansowo z osobami i
podmiotami, wykazanymi na Liscie oséb i podmiotdw, wobec ktdrych sg stosowane srodki sankcyjne
— prowadzonej przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji i publikowanej w Biuletynie
Informacji Publicznej, na stronie podmiotowej ministerstwa wtasciwego do spraw wewnetrznych,

o ktorej mowa w ustawie z dnia 13.04.2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego
(Dz. U. z 2025r. poz. 514);

Podmiot, ktory reprezentuje CInie znajduje sie/[Jznajduje sie w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia
Rady (UE) nr 269/2014 oraz w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Rady (WE) nr 765/2006 — wykazy
0s0b fizycznych i prawnych, podmiotdw i organdw podlegajgcych sankcjom.

Znane mi sg przepisy dotyczgce organizacji stazy zawarte w ustawie o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. 2025r. poz. 620 z pdzn. zm.) oraz w rozporzadzeniu MRPiPS z dnia 30
pazdziernika 2025r. w sprawie szczegdétowego sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych
(Dz. U. z 2025r. poz.1536).

Jestem swiadomy/a, ze zawarcie umowy o organizacje stazu jest rOwnoznaczne z wyrazeniem zgody
na podanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Piotrkowie Tryb. do publicznej wiadomosci danych
Organizatora, zgodnie z art. 80 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. 2025r. poz. 620
z péin.zm.).

Zobowigzuje sie do:

— skierowania osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy, na witasny koszt, na wstepne badania
lekarskie, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, przed powierzeniem
stazy$cie wykonywania zadan przewidzianych programem stazu;

— zorganizowania i pokrycia kosztéw szkolenia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
przepiséw przeciwpozarowych, skierowanej osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy.

Osoba uprawniona do reprezentowania Organizatora stazu oraz opiekun Stazysty zapoznata/t sie
z trescig klauzuli informacyjnej dla upowaznionego-petnomocnika — znajdujgcej sie na stronie
www.piotrkowtrybunalski.praca.gov.pl.

Zostatem poinformowany, ze zgodnie z obowigzkiem wynikajgcym z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych), zwanym dalej RODO, Urzad informuje, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest: Powiatowy Urzad Pracy w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Dmowskiego
27, 97-300 Piotrkdéw Tryb., w imieniu ktérego dziata Dyrektor


http://www.piotrkowtrybunalski.praca.gov.pl/

Dane kontaktowe do:

- Administratora—adres e-mail: lopi@puppiotrkow.pl

- Inspektora Ochrony Danych -adres e-mail: iod@puppiotrkow.pl, lub lopi@puppiotrkow.pl;

2. Dane osobowe, przetwarzane bedg zgodnie z art. 6 ust.1 pkt. b i c Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

3. Pani/Pana dane osobowe, gromadzone i przetwarzane sg w celu:

- realizacji zadania publicznego ujetego w ustawie o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz aktach wykonawczych
wydanych na jej podstawie, co zgodne jest z art. 6 ust.1 lit. bi c RODO

- realizacji zadania publicznego dotyczacego aktywizacji zawodowej, ujetego w ustawie o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz ustawie o repatriacji, co zgodne jest z art. 6 ust.1 lit. bic
RODO,

- zawarcia, wykonania i rozliczenia umowy oraz dochodzenia ewentualnych roszczen przed sagdem powszechnym, w oparciu
0 powyzsze przepisy, co zgodne jest z art. 6 ust.1 lit. b i c RODO.

4. Podanie danych jest dobrowolne, jednak w przypadku woli uzyskania formy wsparcia przeznaczonej dla pracodawcy,
podmiotu, niepodanie danych osobowych w zakresie okreslonym w wyzej wskazanych aktach prawnych, skutkuje odmowag
udzielenia wsparcia.

5. Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione upowaznionym organom i instytucjom na podstawie przepisow
prawa, cztonkom Powiatowej Rady Rynku Pracy w Piotrkowie Tryb. lub podmiotom, z ktérymi Administrator zawart umowe,
np.: firmom nadzorujgcym oprogramowania, serwisujace sprzet informatyczny, Poczta Polska, Centrum Doreczern PETEROX.
6. Zgodnie z art. 15-21 w/w Rozporzadzenia, przystuguje Panu/Pani prawo do zgdania od Administratora dostepu do swoich
danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art.18
ust.2 RODO, a takze przenoszenia danych do panstwa trzeciego.

7. Pani/Pana dane, przechowywane bedg przez okres realizacji ww. celéw oraz przez okres wynikajacy z Rzeczowego
Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy w Piotrkowie Tryb. i innych przepiséw prawa o archiwizacji, obowigzujgcych

w Urzedzie.

8. Szczegdtowe informacje w zakresie przetwarzania Pana/Pani danych osobowych, uzyska¢ mozna

u posrednika pracy lub Inspektora Ochrony Danych (kontakt j. w.).

9. W przypadku stwierdzenia naruszenia bezpieczeristwa Pana/Pani danych osobowych, przystuguje Panu/Pani prawo
whiesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

ZAtACZNIKI DO WNIOSKU:

1. Program stazu (Zatgcznik nr 1).
2. Kserokopia dokumentu potwierdzajgcego status prawny pracodawcy/przedsiebiorcy (np. umowa

spotki cywilnej).

3. W przypadku, gdy Organizatora stazu reprezentuje petnomocnik, do wniosku nalezy zatgczyé
petnomocnictwo, podpisane przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji Organizatora stazu.
Petnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii
potwierdzonej za zgodnosc¢ z oryginatem przez osobe lub osoby udzielajgce petnomocnictwa. Podpis
lub podpisy oséb uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym muszg by¢ czytelne lub
opatrzone pieczeciami imiennymi. Petnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy nie jest
wymagane jesli jest odnotowane w rejestrze przedsiebiorcéw (CEiDG, KRS).

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 kk za sktadanie nieprawdziwych danych oswiadczam,
ze informacje zawarte w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawda.

miejscowosé, data podpis i piecze¢ Organizatora
lub osoby upowaznionej do
reprezentowania Organizatora



