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Wiedza Edukacja Rozwdj

Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych.
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WNIOSEK
o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu
w ramach projektu pt.: „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie brodnickim (III)”,
współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Działania 1.1 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój  
Przed wypełnieniem wniosku należy zapoznać się z informacją zamieszczoną na str.  5

	Część A wniosku


Dane organizatora:
1. Nazwa i adres siedziby

................................................................................................................................................................. .

................................................................................................................................................................. .

2. Miejsce prowadzenia działalności ........................................................................................................... .

3. NIP ............................    4. REGON ..........................  5. Tel./fax.............................  6. email  ..................

7. Imię i nazwisko osób/y (stanowisko) reprezentującej pracodawcę (upoważnionej do podpisania umowy)          

...................................................................................................................................................................

8.   Forma prawna prowadzenia działalności  ................................................................................................ .

9. Rodzaj prowadzonej działalności  ........................................................................................................... .

10. Data rozpoczęcia działalności gospodarczej ............................................................................................ .

11. Imię i nazwisko osoby do kontaktów w sprawie zorganizowania stażu  ................................................. .
12. Adres miejsca zgłoszenia się kandydata do pracodawcy  ...................................................................... 
      …………………………………………………………………………………..…………………………   .
13. Liczba pracowników w dniu składania wniosku:
	Liczba zatrudnionych pracowników
	Stan zatrudnienia pracowników w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy
	Dodatkowo liczba osób

	ogółem
	z tego:
	
	wykonujących inną pracę zarobkową np. umowę-zlecenie
	uczniowie

	
	w pełnym wymiarze czasu pracy
	w niepełnym wymiarze czasu pracy
	
	
	

	
	
	
	
	
	


14. Liczba osób bezrobotnych odbywających staż w dniu składania wniosku: …………………………  .
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Przedmiot wniosku       
Wnioskuję o skierowanie do odbycia stażu
osoby/ób bezrobotnej/ych w wieku 18 – 29 lat  zarejestrowanej/ych 
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Brodnicy, dla której/ych 
został ustalony II profil  pomocy, a realizacja stażu wynika z Indywidualnego Planu Działania.
Według specyfikacji:

	Lp.
	Nazwa zawodu lub specjalności1)
	Liczba miejsc stażu 
	Pożądane minimalne kwalifikacje kandydata 

	
	
	
	poziom wykształcenia
	kwalifikacje bądź umiejętności 
	predyspozycje psychofizyczne 
i zdrowotne kandydata 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Kandydat/ci do odbycia stażu: imię i nazwisko, adres lub data urodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
Jeżeli kandydat nie spełnia kryteriów do odbycia stażu wnioskuję o skierowanie innej odpowiedniej osoby:  
TAK / NIE (niepotrzebne skreślić).
Dane dotyczące warunków organizacji stażu: 

1. Miejsce odbywania stażu (adres) .................................................................................................................  .
2. Proponowany okres odbywania stażu (od - do)............................................................................................  .
3. Wymiar czasu odbywania stażu: na dobę ……….…….. godzin oraz tygodniowo …………….… godzin.

4. Godziny odbywania stażu (od - do) .............................................................................................................  .

5. Praca w: sobotę / niedzielę / święta / porze nocnej / systemie pracy zmianowej (niepotrzebne skreślić).
Uzasadnić w przypadku wyboru którejkolwiek odpowiedzi  …………………………….………………………………………….………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..

6. Po zakończeniu stażu wnioskodawca w ramach środków własnych zapewnia zatrudnienie: 
a. w pełnym wymiarze czasu pracy na czas nieokreślony dla ……. osoby/osób.
b. w pełnym wymiarze czasu pracy na czas określony, co najmniej ……….. miesięcy, dla …………... osoby/osób. 
1) według klasyfikacji zawodów i specjalności
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	Część B  wniosku 


Program stażu

Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji i umiejętności podczas stażu przez bezrobotnego, będzie pisemna opinia wydana przez organizatora.

Organizator stażu poniżej podaje opis prac na stanowisku proponowanym bezrobotnemu:

	1.
	Nazwa zawodu lub specjalności, którego program dotyczy1)
	

	
	Nazwa komórki organizacyjnej 

i stanowiska pracy
	

	
	Zakres zadań zawodowych do wykonywania
	……………………………………………..……..……………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………



	
	Możliwe do uzyskania kwalifikacje oraz umiejętności zawodowe podczas odbywania stażu
	…………………………………………………………………………………



	
	Dane opiekuna bezrobotnego podczas stażu

Imię i nazwisko, stanowisko:

	2.
	Nazwa zawodu lub specjalności, którego program dotyczy1)
	

	
	Nazwa komórki organizacyjnej 

i stanowiska pracy
	

	
	Zakres zadań zawodowych do wykonywania
	……………………………………………..……..……………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

.………………………………………………………………………………...


	
	Możliwe do uzyskania kwalifikacje oraz umiejętności zawodowe podczas odbywania stażu
	…………………………………………………………………………………



	
	Dane opiekuna bezrobotnego podczas stażu

Imię i nazwisko, stanowisko:
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	Część C wniosku


OŚWIADCZENIA ORGANIZATORA

Oświadczam, że:

1) znane mi są skutki składnia fałszywych oświadczeń wynikające z przepisu art. 233 Kodeksu karnego. 

2) dane podane we wniosku i załącznikach są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

3) nie toczy się* – toczy się* w stosunku do jednostki, którą reprezentuję postępowanie upadłościowe 
i nie został* – został* zgłoszony wniosek o likwidację.

4) nie zalegam* – zalegam* z płatnościami wobec Urzędu Skarbowego i ZUS i/lub KRUS z tytułu prowadzonej przez mnie działalności.

5) organizacja stażu dla skierowanych bezrobotnych nie będzie* - będzie*  przyczyną rozwiązania przez organizatora umów o pracę z zatrudnionymi pracownikami.

6) w okresie ostatnich 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku nie dokonałem* - dokonałem*  zwolnień pracowników z przyczyn nie dotyczących pracowników.

7) obecnie jednostka, którą reprezentuję nie jest* – jest* organizatorem stażu finansowanego przez inny powiatowy urząd pracy, dla ………osób.

8) niezwłocznie poinformuję Powiatowy Urzędu Pracy w Brodnicy o każdej zmianie danych podanych we wniosku, powstałej w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia zawarcia umowy o organizację stażu (w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku). 

Świadomy jestem odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych w powyższych oświadczeniach.

.......................................... 



.............................................................................................

 (data)





               (pieczątka i czytelny podpis wnioskodawcy - organizatora)

Załączniki wymagane do wniosku:
1. Aktualny dokument poświadczający formę prawną istnienia jednostki: 

·   kserokopię umowy spółki cywilnej z wszystkimi aneksami, 

· kserokopię dokumentu potwierdzającego utworzenie jednostki takie jak np. akt założycielski, statut, uchwała o utworzeniu, itp., 
- nie dotyczy podmiotów ujawnionych w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) oraz Krajowym Rejestrze Sądowym.

2. Kserokopię pełnomocnictwa do reprezentowania wnioskodawcy, jeżeli zostało udzielone, a nie wynika z innych dokumentów załączonych przez wnioskodawcę lub kserokopię powołania na stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania organizatora.
3. Osoba fizyczna prowadząca gospodarstwo rolne powyżej 2 ha przeliczeniowych do wniosku powinna dołączyć: 

    - dokument potwierdzający łączną powierzchnię i stan prawny posiadanego gospodarstwa (akt notarialny, zaświadczenie z urzędu gminy),

    -  zaświadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników,

    -  zaświadczenie wydane przez ARiMR o nadaniu numeru identyfikacyjnego.

4. Inne dokumenty niezbędne do rozpatrzenia wniosku według wymagań PUP.
Uwagi:

· należy czytelnie wypełnić wszystkie rubryki niniejszego wniosku,

· o sposobie rozpatrzenia wniosku Powiatowy Urząd Pracy w Brodnicy powiadomi wnioskodawcę w formie pisemnej w terminie miesiąca od daty złożenia wniosku i innych niezbędnych do jego rozpatrzenia dokumentów, 

· wszystkie kserokopie dokumentów załączonych do wniosku powinny zawierać formułę „stwierdzam zgodność z oryginałem” (upoważniona osoba dokonująca potwierdzenia oprócz daty winna złożyć podpis i pieczątkę imienną oraz pieczątkę firmową).

*) niepotrzebne skreślić
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Ogólne informacje dotyczące organizacji stażu
Staż - oznacza to nabywanie przez bezrobotnego umiejętności praktycznych do wykonywania pracy przez wykonywanie zadań w miejscu pracy bez nawiązania stosunku pracy z pracodawcą.
1. Na staż mogą być kierowane osoby bezrobotne, zarejestrowane w Powiatowym Urzędzie Pracy w Brodnicy, dla których zgodnie z art. 33 ust. 2b i 2c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z późń. zm.) został ustalony II profil  pomocy, a realizacja stażu wynika 
z Indywidualnego Planu Działania.
     Niemniej jednak każdy projekt, z którego jest finansowany staż dodatkowo ogranicza w/w katalog osób kierowanych na staż.
Grupę docelową projektu „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie brodnickim (III)”, którego niniejszy wniosek dotyczy, stanowią osoby młode w wieku 18-29 lat zarejestrowane w PUP w Brodnicy jako osoby bezrobotne, należące do II profilu pomocy, które nie pracują, nie kształcą się (tj. nie uczestniczą w kształceniu formalnym 
w trybie stacjonarnym), ani nie szkolą się (tj. w okresie ostatnich 4 tygodni przede przystąpieniem do projektu nie uczestniczyły w finansowanych ze środków publicznych pozaszkolnych zajęciach mających na celu uzyskanie, uzupełnienie lub doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych, potrzebnych do wykonywania pracy) – tzw. młodzież NEET. Wsparcie w projekcie udzielone będzie osobom do 25 roku życia w ciągu czterech miesięcy od dnia rejestracji w urzędzie pracy, a osobom powyżej 25 roku życia w ciągu czterech miesięcy od dnia przystąpienia do projektu. 

Ponadto wsparcie w projekcie adresowane jest ze szczególnym uwzględnieniem do: osób z niepełnosprawnościami, osób długotrwale bezrobotnych (tzn. osób w wieku 18 – 24 lata pozostających bez pracy nieprzerwanie przez okres ponad 
6 miesięcy, osób w wieku 25 – 29 lat pozostających bez pracy nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy), kobiet.
2. Organizatorem stażu może być:
- pracodawca - jednostka organizacyjna chociażby nie posiadała osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudniają one, co najmniej jednego pracownika,

- przedsiębiorca - podmiot prowadzący działalność gospodarczą nie zatrudniający pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawców,

- organizacja pozarządowa, 

- rolnicza spółdzielnia produkcyjna,

- pełnoletnia osoba fizyczna, zamieszkująca i prowadząca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmującym obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzącej dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U. z 2017 r.  poz. 2336, z późn. zm.),       

jeżeli: nie są w stanie likwidacji lub upadłości oraz posiadają uregulowane zobowiązania wobec Urzędu Skarbowego i ZUS i/lub KRUS.
3. Organizator stażu winien prowadzić działalność przez okres, co najmniej 6 miesięcy bezpośrednio przed dniem złożenia wniosku o zorganizowanie stażu.

4. U organizatora stażu, który:
- jest pracodawcą, staż mogą odbywać jednocześnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy,

- nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny.

5. Na staż nie będą kierowane osoby bezrobotne, jeżeli:
- odbywały praktyczną naukę zawodu lub praktykę absolwencką, były zatrudnione lub wykonywały inną pracę zarobkową, odbywały staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy, przygotowanie zawodowe dorosłych u tego organizatora stażu,

- organizatorem stażu jest rodzic, syn/córka lub małżonek,

- adres zamieszkania bezrobotnego będzie ten sam co adres siedziby organizatora stażu lub miejsca odbywania stażu,
- od zakończenia stażu lub przygotowania zawodowego dorosłych nie upłynął okres co najmniej 3 miesięcy, z wyjątkiem osób, które odbywały staż krótszy niż 3 miesiące,

- odbywały staż w ramach bonu stażowego, a od zakończenia lub przerwania formy (przez zakończenie formy rozumie się zakończenie okresu sześciomiesięcznego zatrudnienia po zakończonym stażu) nie upłynął okres co najmniej 3 miesięcy.
6. Opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami bezrobotnymi odbywającymi staż.
7. Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż nie może przekraczać 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, 
a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczaną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo.

8. Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Urząd może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedzielę i święta, w porze nocnej lub systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie tego wymaga.
9. Bezrobotnemu w okresie odbywania stażu przysługuje stypendium wypłacane przez powiatowy urząd pracy.
10. Przy rozpatrywaniu wniosków starosta (powiatowy urząd pracy) kieruje się obowiązującymi przepisami prawa, przyjętymi kryteriami organizowania stażu oraz osiągnięciem wskaźników określonych we wniosku o dofinansowanie projektu, tj. m. in. objęcia wsparciem odpowiedniej grupy docelowej oraz uzyskania efektywności zatrudnieniowej określonej w projekcie.  Zatem sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje pozytywnego jego rozpatrzenia.
                                                                                                                      …………………………………………………….

                                                                                                                        (pieczątka i  czytelny podpis wnioskodawcy - organizatora)
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Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Brodnicy
Dotychczasowa współpraca Wnioskodawcy z Powiatowym Urzędem Pracy w Brodnicy w zakresie organizowania stażu (począwszy od 01.01.2017 r.).
Wnioskodawca był organizatorem stażu w okresie ostatniego roku (począwszy od 01.01.2017 r.): TAK – NIE*
	Umowa w sprawie zorganizowania stażu nr
	Liczba skierowanych osób do odbycia stażu  

	Liczba osób objęta zobowiązaniem do zatrudnienia wynikająca z umowy 
	Liczba osób faktycznie zatrudnionych po odbyciu stażu, na jaki okres i w jakim wymiarze

	z dnia
	Okresy organizacji  
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	






  

          







                                                                                                                                               .....................................................................







                    (data i podpis pracownika, pieczątka imienna) 
                                                                                                                                           
                                                                                                                                                    
*) niepotrzebne skreślić
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..........................................


(pieczęć  firmowa)





................................................


(miejscowość i data)








Do


Powiatowego Urzędu Pracy


w Brodnicy











