Krosno Odrzanskie, dnia ...........

/pieczgé Organizatora/

Starosta Krosnienski

Za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Krosnie Odrzanskim

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla osoby niepelnosprawnej

Zgodnie z art. 11 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. nr 123 poz 76 z p6zn. zm) oraz art. 53
ust. 1, 1 a, 218 oraz 61a ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy ( Dz.U. z 2008r. nr 69, poz. 415 z pézn. zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu
przez bezrobotnych ( Dz.U. nr 142, poz. 1160 ) wystepuje o zorganizowanie stazu dla osoby
niepetnosprawnej zarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Krosnie Odrzanskim.

l. Dane organizatora stazu:

1. Pelna nazwa organizatora lub imi¢ i nazwisko wiasciciela :
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Osoba upowazniona do reprezentowania organizatora:
IMIG 1 NAZWISKO: ...ttt
stanowisko stuzbowe: ... tel o

o

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:

/przedsiebiorstwo panstwowe, spotdzielnia, spotka akcyjna, spétka z o.0., spdtka cywilna, osoba
fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza, jednostka budzetowa itp./

~

. Data rozpoczecia prowadzenia dziatalnoS§ci: ...

8. Liczba 0sdb zatrudnionych w przeliczeniu na pelen wymiar czasu pracy w dniu
sktadania WniosKuU: ... i .



I1.  Dane dotyczgce warunkow odbywania staiu:

1. Miejsce 0dbyWania StaZU .....cccceeeeenieenieeite et e e e e

2. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych osoby niepelnosprawne beda
odbywac staz@:

4. Dane opiekuna osoby niepelnosprawnej odbywajacej staz@:
IMIC 1 NAZWISKO. ...\t

SEANOWISKO . .« ettt e e e e,

5. Opis zadan , jakie beda wykonywane podczas stazu przez osobe niepetnosprawna:

Nazwa zawodu Nazwa komérki Nazwa Zakres Liczba
lub specjalnosci organizacyjnej stanowiska zadan miejsc
(zgodnie z pracy zawodowych pracy
klasyfikacja zawodow
i specjalnosci

dla potrzeb rynku pracy)

6. Wymagania dotyczace predyspozycji:
Nazwa stanowiska pracy Poziom wyksztalcenia Predyspozycje psychofizyczne i

zdrowotne bezrobotnego

7. Ewentualna propozycja pracodawcy dotyczaca wskazania osoby niepetnosprawnej,
ktorg przyjmuje na staz®©:

p. Imie¢ i nazwisko

A ol I

8. Ze wzgledu na charakter pracy ww. zawodzie wnioskuje o wyrazenie zgody na

realizacj¢ stazu w porze nocnej / w Ssystemie zmianowym :
TAK/NIE

9. Po zakonczeniu stazu zatrudni¢ ..................... 0sobe niepetnosprawng, na czas

nieokreslony/ okreslony* w pelnym wymiarze czasu pracy/ w niepelnym wymiarze czasu
pracy* .



1. Oswiadczenie pracodawcy:

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych o$wiadczen
(art. 233 §1 1 §2 k.k.) oswiadczam ze:

a) nie toczy sie w stosunku do jednostki, ktorg reprezentuje, postepowanie
upadtos$ciowe i nie zostal zgtoszony wniosek o jej likwidacjg.

b) na biezaco reguluje zobowigzania wobec Urzedu Skarbowego i Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych

/ podpis i piecz¢é¢ organizatora/

© U organizatora stazu, ktory jest pracodawca, staz moga odbywa¢ jednocze$nie stazy$ci w liczbie nieprzekraczajgcej liczby
pracownikéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.
U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcg , staz moze odbywac¢ jednoczesnie jeden stazysta.

® Opiekun stazysty odbywajacego staz moze jednoczes$nie sprawowac opieke nad nie wigcej niz 3 osobami.

© Stazysta nie moze odbywaé¢ ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na ktorym
wczesniej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w migjscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorostych.

* niepotrzebne skresli¢

Zalgczniki: ( nie dotyczy administraciji publicznej)

1. Kopie dokumentéw poswiadczajace forme prawna pracodawcy - wpis do ewidencji
dzialalnoS$ci gospodarczej lub rejestru sadowego.

2. kopie REGON

3. kopie NIP

Wszystkie kserokopie dokumentow musza byé poswiadczone za zgodnos¢ z oryginalem

Urzqd zastrzega sobie prawo wprowadzenia zmian w programie stazZu
opracowanym przez Organizatora !

Uwaga: rozpatrywane bedq tylko wnioski wypelnione wedlug niniejszego
wzoru i 7 kompletem zalgcznikow!



Zal. Nr 1 do umowy o zorganizowanie stazu

PROGRAM STAZU
sporzadzony w dniu ..........ceeeueennnne przez :
OFQANIZATONEA = ...ttt bbbt s e b e b e bt bt bt b e e s e e et et e b et be e
FEPIEZENTOWANEGO PIZEZ : ..veeeeeenieeieeeeieeeetesteee e seetese et e seseete e teseseese e esesessese s ese e saeneasere e e seneeeerens

1. Dane opiekuna osoby niepelnosprawnej objetej programem stazu:

IMIQ 1 NAZWISKO: ..t
ST ANOWISK O . ettt

2. Dane osoby niepelnosprawnej odbywajacej staz:
IMiC 1 NAZWISKO. ...t e

3. Nazwa zawodu lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacja zawodoéw i specjalnosci dla
potrzeb rynku pracy), ktorej program dotyczy:

4. Zakres zadan i czynnos$ci wykonywanych przez osobg¢ niepetnosprawna:

Lp. Zakres zadan i czynnos$ci wykonywanych w trakcie odbywania stazu




Strony zgodnie o$wiadczaja, ze realizacja ww. programu stazu, umozliwi 0Ssobie
niepelnosprawnej samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie
po zakonczeniu stazu.

Zmiana programu stazu moze nastgpi¢ wytacznie w formie pisemnej, w postaci aneksu do

umowy.

Organizator zobowiazuj¢ si¢ do zapoznania z programem 0SOby niepetnosprawnej, dla
ktoérej bedzie zorganizowany staz.

/podpis i pieczg¢ Organizatora/ /podpis i pieczgé Starosty lub osoby
dziatajacej w imieniu Starosty/

Przy ustalaniu programu powinny by¢ uwzglednione predyspozycje
psychofizyczne i zdrowotne, poziom wyksztalcenia oraz dotychczasowe
kwalifikacje zawodowe osoby niepetnosprawne;j.



