Pita, dnia .......cccoooevveniiiiennn.

(PESEL)
Powiatowy Urzad Pracy
w Pile

WNIOSEK
o przyznanie bonu stazowego dla osoby bezrobotnej do 30-go roku zycia

Prosze o przyznanie bonu stazowego.

Oswiadczam, ze w zwigzku z podj¢ciem stazu w ramach bonu stazowego w miejscowosci
........................................... ponios¢ / nie ponios¢* koszty przejazdu.

(nazwa miejscowosci)
Bedg dojezdzal*:

|:| wlasnym $rodkiem transportu lub domownika,

(nazwa przewoznika)

Szacowane koszty przejazdu wyniosa:

- wlasnym $rodkiem transportu lub domownika:

- Srodkiem tranSpOTtu ZDIOTOWEEZO: ....vveeruvieeiiieiiiiieeeiieeeieeeeteeesteeesteeesereessseessnbeeesnbeeessreeeanneeans
Do wniosku zatagczam wniosek pracodawcy o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu w ramach
bonu stazowego.

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych danych
wlasnorecznym podpisem.

(czytelny podpis osoby bezrobotnej)

* wlasciwe zaznaczy¢



Wypetia Powiatowy Urzad Pracy — opinia doradcy klienta

(pieczatka i podpis)



Starosta Pilski

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu w ramach bonu stazowego dla ................c.ccccooiviiiininins
/imie i nazwisko/

- bezrobotnego zarejestrowanego w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile

Podstawa prawna:
- art. 53 ust.1 i 4-8 oraz art. 661 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie szczegoétowych warunkoéw

odbywania stazu przez bezrobotnych.

I. Dane organizatora:

T[T Ao T W@ o1 o 42 (o] - RSSO
3. Miejsce prowadzenia dziatalnoSCl ........oiuiiniin i
4. Imig i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora

5. Forma prawna prowadzonej dziatalnosci:

6. Dane identyfikacyjne:

""""""""""""""" REGON PKD Data rozpoczecia dziatalnosci

Il. Liczba osob bezrobotnych odbywajacych staz u Organizatora na dzien zlozenia wniosku:

1) Liczba 0s0b bezrobotnyCh: ...

I11. Liczba pracownikow

Pracujacy na podstawie umowy o prace (w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy) - liczba etatow

(stan na dzien sktadania wniosku): ..............ooiiiiin

YW przypadku spotek cywilnych, numery NIP wsp6lnikow.



IV. Po zakonczeniu programu zobowiazujemy si¢ do zatrudnienia ...........cceeverescercscnercssanecnns na okres

( imig i nazwisko)
6 miesiecy w pelnym wymiarze czasu pracy oraz deklarujemy dalsze zatrudnienie na co najmniej
30 dni.

Zatrudnienie bedzie monitorowane po zakonczeniu umowy stazowej.

V. Oswiadczam ze:

1. Jestem/nie jestem?® beneficjentem pomocy publiczne;j.

2. Nie toczy si¢ w stosunku do Wnioskodawcy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony
whniosek o likwidacje.

3. Nie zalegam z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

4. Nie posiadam zaleglych zobowigzan podatkowych oraz nie zalegam z optacaniem innych danin
publicznych.

5. Zamieszkuj¢ i prowadze¢ na terytorium Rzeczzfpospohtej Polskiej, osobiscie i na wiasny rachunek
dziatalnos$¢ w zakresw produkcji: roslinnej”, zw1erz¢cejz, W tym ogrodnlczej : sadownlczej ,
pszczelarskiej?, rybnej?, w pozostajacym w mym posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujacym
obszar uzytkow rolnych 0 POWICTZChNT vevvverneenrennannens ha przellczenlowych (liczba hektarow).

6. Wskazany kandydat nie jest spokrewmony z Organizatorem stazu oraz nie zamieszkuje pod tym
samym adresem, co Organizator®.

7. Jestem/nie jestem? objety sankcjami, o ktorych mowa w ustawie z 13 kwietnia 2022r.

o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing¢ oraz
siuzqcych ochrome bezpleczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022r. poz. 835).

8. Jestem/ nie jestem? powigzany z podmiotem obj¢tym sankcjami, o ktorych mowa w ustawie z 13
kwietnia 2022r. o szczegbdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022r. poz. 835).

9. Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam prawdziwos¢
powyzszych danych wlasnorgcznym podpisem.

(miejscowosé, data) (pieczatka imienna i odpis Organizatora stazu lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Organizatora,
w przypadku braku pieczatki imiennej — czytelny podpis
W zalaczeniu:

1. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych.

2. Kopia — potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem® — umowy spotki cywilnej.

3. Kopia — potwierdzona za zgodno¢ z oryginatem® — dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do reprezentowania
Organizatora.

4. Program stazu.

5. Zgloszenie wolnego miejsca stazu.

6. Oferta pracy.

7. Pelmomocnictwo lub upowaznienie do reprezentowania Organizatora, zawierajgcy zakres upowaznienia — w przypadku
wskazania osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora.

8. Dokument potwierdzajacy posiadanie gospodarstwa rolnego obejmujacego obszar uzytkéw rolnych o powierzchni
przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzenie dziatu specjalnego produkcji rolnej (o ktorym mowa w ustawie z
dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow — Dz.U. z 2016, poz. 277) — dot. osoby fizycznej
prowadzacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wlasny rachunek, dziatalnos¢ w zakresie produkcji
ro$linnej lub zwierzgcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej,

9. Os$wiadczenie o otrzymanej pomocy de minimis, pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotowstwie — zatgcznik Nr 1
(dotyczy beneficjentéw pomocy publicznej),

10. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis — zatacznik Nr 2 (dotyczy beneficjentow
pomocy publicznej).

UWAGA: Whnioski sporzadzone nieprawidlowo lub niekompletne, podpisane przez nieupowazniong osobe i nie zawierajace
wszystkich wymaganych informacji BEDA ROZPATRYWANE PO ICH UZUPELNIENIU.

2 whasciwe zaznaczy¢
¥ przez osoby spokrewnione rozumie si¢ matzonka Organizatora, rodzica, dziecko, siostre lub brata
* przez jednostke wydajaca lub pracownika tut. Urzedu na podstawie przedstawionego oryginatu do wgladu



Informacja dla Organizatorow staZu

Staz oznacza nabywanie przez bezrobotnego umiej¢tnosci praktycznych do wykonywania pracy przez
wykonywanie zadan w miejscu pracy bez nawigzania stosunku pracy z pracodawca.

U organizatora stazu, ktéry jest pracodawca staz moga odbywac¢ jednoczesnie bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

U organizatora stazu, ktory jest nie pracodawcg staz moze odbywacé jednoczesnie jeden stazysta.

Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczes$nie sprawowac opieke nad nie wigcej niz
3 osobami bezrobotnymi odbywajacymi staz.

Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedziele i §wieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej
ani w godzinach nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgod¢ na realizacj¢ stazu w niedzielg 1 Swigta, w
porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego
rozktadu czasu pracy.

Bezrobotnemu odbywajacemu staz przystuguje prawo do okresow odpoczynku (przerw w pracy) na
zasadach przewidzianych dla pracownikow.

Bezrobotnemu odbywajacemu staz przystuguja dni wolne w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni odbywania
stazu; za ostatni miesigc odbywania stazu udzielenie dni wolnych przystuguje przed terminem
zakonczenia stazu.

Bezrobotnemu odbywajacemu staz przysluguje prawo do rownego traktowania na zasadach
przewidzianych w przepisach rozdziatu Ila dziale pierwszym ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku
Kodeks pracy.

W przypadku zawarcia umowy o zorganizowania stazu dane organizatora zostang podane do publicznej
wiadomosci na tablicy ogloszen w siedzibie PUP w Pile oraz na stronie internetowej Urzedu.

Pracodawcy, ktory zatrudni bezrobotnego po ukoficzeniu stazu przez okres co najmniej 6 miesiecy,
przystuguje premia w wysokosci 1.500 zt (kwota podlega waloryzacji).

Pracodawca prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza w rozumieniu prawa konkurencji UE, aby otrzymacé
premi¢ musi spetnia¢ warunki dopuszczalnosci udzielenia pomocy de minimis.



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pile

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie 0 ochronie
danych) informuje sig, ze:
1. Administrator danych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest

Powiatowy Urzad Pracy w Pile, al. Niepodleglo$ci 24, 64-920 Pila.

2. Inspektor Ochrony Danych:
W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi mozna si¢ kontaktowa¢ z Inspektorem Ochrony Danych,
Krzysztof Slosarski kontakt: aks krzysztof@gmail.com

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych.

Celem zbierania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowiazkéw wynikajacych z przepisu prawa lub realizacja
umowy, w zwigzku z realizacja zadan wynikajacych z przepisbw ustawy z dnia 20 Kkwietnia 2004 roku
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz art. 6 ust. 1 lit c RODO.

4. Odbiorcy danych osobowych:
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:
a) organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organow
wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepisOw powszechnie obowigzujacego prawa;
b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Administratorem przetwarzaja dane
osobowe w szczegdlnosci z zakresu obstugi IT, operatorom pocztowym, itp.

5. Okres przechowywania danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w pkt 3,
a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa
(dla 0s6b bezrobotnych i poszukujacych pracy przez okres 50 lat), zgodnie z ustawg z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011
r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zaktadowych.

6. Prawa osob, ktorych dane osobowe dotycza:

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu prawo do zadania: dostepu do danych
osobowych; otrzymania ich kopii; sprostowania, ograniczenia przetwarzania. Aby skorzysta¢ z wyzej wymienionych
praw, osoba, ktorej dane dotycza, powinna skontaktowac si¢, wykorzystujac podane dane kontaktowe, z administratorem
i poinformowac go, z ktorego prawa i w jakim zakresie chce skorzystac.

7. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:

W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, przystuguje Pani/Panu
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, Ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, z siedziba
w Warszawie, przy ul. Sawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Informacja o wymogu dobrowolnos$ci podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych osobowych:
Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celow wynikajacych z przepiséw prawa lub realizacji
umowy. W przypadku niepodania danych, wypetnienie powyzszego celu nie bedzie mozliwe.

9. Panstwa dane osobowe nie s3 i nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w celu podjecia jakiejkolwiek
decyzji, nie bedg profilowane i nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.

Przyjmuje do wiadomosci:

(data i czytelny podpis /imi¢ i nazwisko/)



PROGRAM STAZU

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci, ktorej staz dotyczy

(zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy dostepnej na stronie:
pila.praca.gov.pl)

2. Nazwa komorki organizacyjnej i StanOWISKa .........cccueirieriieriieniieiieeie et e

3. Miejsce odbywania StaZu (ATES): .....iuiiiti ettt et e e
Nazwa miejsca (np. sklep spozywczy, hurtownia art. Spozywczych, fryzjer damski):

4. Dni i godziny pracy w tygodniu (w trakcie stazu):

(w nieprzekraczalnym czasie pracy 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo — 5 dni w tygodniu)®.

5. Zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego pod kierunkiem opiekuna udzielajacego
wskazowek 1 pomocy w wypeianiu powierzonych zadan:

ZAKRES ZADAN ZAWODOWYCH

° W przypadku bezrobotnego bedacego osobg niepetnosprawng zaliczonego do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnos$ci czas pracy nie moze przekroczy¢ 7 godzin dziennie i 35 godzin tygodniowo).




6. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych®:

7. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

1) opinia sporzadzona po zakonczeniu stazu,
2) sprawozdanie z przebiegu stazu.

8.0piekun (-owie) osoby objetej programem stazu':
= NAZWISKO 1 IIME .vvvviiviiiiie ittt sttt et e s b e e teere e e sre e e e
= STANOWISKO ..o

= NAZWISKO T 1M ..
= SEANOWISKO ..ttt ettt e ettt e e e e e et e e s ee et eteeeeeea e reeeeraa i rrrraenans

= NAZWISKO 1 TIMQ ..ttt

m SHANOWISKO ..ottt e e et e et e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e

(pieczatka imienna i podpis Organizatora stazu lub osoby

upowaznionej do reprezentowania Organizatora,
w przypadku braku pieczatki imiennej — czytelny podpis)

® Kwalifikacje lub umiejetnosci zawodowe - zestaw wiedzy i umiejetnosci wymaganych do realizacji sktadowych zadan
zawodowych, jakie nabgdzie stazysta w zwigzku z wykonywaniem zadan zawodowych.

" Opiekun bezrobotnego odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wiccej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajacymi staz.



ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAZU

Data ZEIOSZENIA: .....ooiiieii e
N[0 =T 1 YT P T UV URUROPPPOPPPRPRTIN

Nazwa i adres Organizatora:

Miejsce stazu:

Miejsce zgloszenia sig zeSKIErOWANIEIM: ...ttt it

Osoba do ktorej nalezy si€ ZGIOSIC: ... .. ..uiiiii i
WYSZCZEGOLNIENIE STANOWISKO
nazwa stanowiska:
b) | kod zawodu:

¢)| dni i godziny pracy w tygodniu — zgodnie
z regulaminem pracy zaktadu
(w nieprzekraczalnym czasie pracy 8 godzin na dobg

i 40 godzin tygodniowo — 5 dni w tygodniu):

) | poziom wyksztatcenia:

b) | minimalne kwalifikacje niezb¢dne
do podjecia stazu przez bezrobotnego
na danym stanowisku pracy:

predyspozycje psychofizyczne®:

)| predyspozycje zdrowotne®:

-:

) | ilo$¢ miesigcy:

rodzaj umowy:

system wynagrodzenia i proponowana stawka
(brutto):

)| dni i godziny pracy po stazu:

8W przypadku checi wskazania predyspozycji psychofizycznych lub zdrowotnych prosi si¢ o ich doktadne sprecyzowanie



Zalgcznik Nr 4

OSWIADCZENIE
O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS,
POMOCY DE MINIMIS W ROLNICTWIE LUB RYBOLOWSTWIE
(W ZAKRESIE WYNIKAJACYM Z ART.37 UST. 112 USTAWY Z 30 KWIETNIA 2004R. O
POSTEPOWANIU W SPRAWACH DOT. POMOCY PUBLICZNEJ)

Informacje dotyczace podmiotu, ktoremu ma by¢ udzielona pomoc de minimis:

1) Identyfikator podatkowy NIP podmiotu [ ][ [ LI ICICIC]
2) Imig i nazwisko albo nazwa podmiotu

Oswiadczam, iz:

[11) w okresie 3 lat przed dniem ztozenia wniosku
[] nie uzyskalem/-lismy pomocy de minimis*
[] uzyskalem/-lismy pomoc de minimis* w nastepujacej wielko$ci**:

w PLN

W EUR

2) w okresie biezacego roku oraz 2 poprzednich lat kalendarzowych
[ ] nie uzyskalem/-lismy pomocy de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie *
[ ] uzyskalem/-lismy pomoc de minimis w rolnictwie lub rybolowstwie * w nastepujacej
wielko$ci*™:

w PLN

W EUR

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam
prawdziwosé powyzszych danych wtasnorecznym podpisem.

(data, czytelny podpis
I piecze¢ Wnioskodawcy***)

*  nalezy zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz

**  wszelkie informacje zawarte w rubrykach powinny by¢ zgodne z Zaswiadczeniami o udzielonej
pomocy, jakie Wnioskodawca otrzymat od instytucji udzielajgcych mu pomocy

*** podpis 0soby lub 0s6b uprawnionych do reprezentowania Wnioskodawcy



