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Powiatowy Urzad Pracy w todzi

Whiosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla osoby niepetnosprawnej
poszukujacej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu

na zasadach okreslonych w art. 11 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.
z 2025 r. poz. 913 z pézn. zm.) w nawigzaniu do art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025
roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z p6zn. zm.) oraz
Rozporzgdzenia MRPIPS z dnia 30 pazdziernika 2025 roku w sprawie szczegotowego
sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1536)

4.

3.

Pouczenie:

l.
1. W ramach jednego wniosku mozna ubiegac sie maksymalnie o 1 stazyste.
2.

3. Wszystkie pozycje we wniosku muszg zostaé¢ wypetnione, w przypadku gdy

Whniosek nalezy wypetnic¢ czytelnie, bez zmian szaty graficznej.

ktorykolwiek punkt wniosku nie dotyczy Organizatora nalezy wpisac ,nie dotyczy”.
Wszelkie skreslenia i poprawki nalezy nanosi¢ w sposéb umozliwiajgcy odczytanie
poprawionej tresci; kazda poprawka winna by¢ parafowana przez Organizatora lub
osobe upowazniong.

. Rozpatrzeniu bedzie podlegat tylko wniosek kompletny i prawidtowo wypetniony.
. Przed powierzeniem wykonywania zadan przewidzianych programem stazu

Organizator stazu kieruje osobe niepetnosprawng poszukujaca pracy
niepozostajacg w zatrudnieniu na wiasny koszt, na wstepne badania lekarskie,
na zasadach przewidzianych dla pracownikow, okreslonych

w przepisach wydanych na podstawie art. 229 88 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks Pracy (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 277 z p6zn. zm.).

Whnioskuje o zawarcie umowy o0 zorganizowanie stazu dla 1 osoby bezrobotne;j
Z proponowanym okresem odbywania stazu:*

] 3 miesigce ] 5 miesiecy
] 4 miesigce [J 6 miesiecy

*wlasciwe zaznaczyé

Podstawowe informacje o Organizatorze stazu:

Numer identyfikacyjny REGON (jezeli zostat nadany): ...,
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. Organizatorem stazu jest*:

"1 Pracodawca,

"1 Przedsiebiorca niezatrudniajgcy pracownika na zasadach przewidzianych
dla pracodawcow,

"1 Podmiot ekonomii spotecznej, o ktorym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia
2022 r. o ekonomii spotecznej lub jednostka tworzgca podmiot ekonomii spotecznej,
o ktérym mowa w art. 2 pkt 5 lit. b lub c tej ustawy,

] Rolnicza spoétdzielnia produkcyjna,

1 Petnoletnia osoba fizyczna, nieposiadajgca statusu bezrobotnego, zamieszkujgca
i prowadzgca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wtasny
rachunek, dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym
ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej, i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu
gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar uzytkow rolnym lub prowadzgca dziat
specjalny produkcji rolnej, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 roku
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (t,j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1770).

6. Numer PESEL (w przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP ani

NUMErU REGON ) ... e

W przypadku braku numeru PESEL osoba fizyczna nieposiadajgca numeru NIP

ani numeru REGON podaje:

ol

7. Adres do KOreSPONAENCii. . .. ..uuii e
8. AAIES B-DOrGCZEN ...
9. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCi:..........oiriinii

(do stanu zatrudnienia nie wlicza sie wtascicieli, 0séb, z ktérymi zawarto umowy
zlecenia, umowy o dzieto, umowy o prace naktadcza, uczniow, praktykantow,
stazystow — dotyczy umodw zawartych z urzedami pracy)

* wlasciwe zaznaczy¢
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14.Liczba osob odbywajgcych staz na podstawie zawartych umow z urzedami pracy na
dzien ztozenia wniosku wynosi ....................... dodnia ......oooviiiiiii
(najpdzniejsza data zakonczenia odbywania stazu w ramach zawartych umow)

lll. Zobowigzuje sie do przestrzegania w procesie rekrutacji i organizacji stazy
zasad:

¢ Rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb
Z niepetnosprawnosciami polegajgcej na umozliwieniu wszystkim osobom — bez
wzgledu na ptec, rase, kolor skéry, pochodzenie etniczne lub spoteczne, cechy
genetyczne, jezyk, religie lub przekonania, poglady polityczne lub wszelkie inne
poglady, przynalezno$¢ do mniejszosci narodowej, majgtek, urodzenie,
niepetnosprawnos¢, wiek lub orientacje seksualng — sprawiedliwego, petnego
uczestnictwa we wszystkich dziedzinach zycia na jednakowych zasadach;

e Rownosci kobiet i mezczyzn polegajgcej na podejmowaniu dziatah na rzecz
osiggniecia stanu, w ktorym kobietom i mezczyznom przypisuje sie takg samag
wartos¢ spoteczng, rowne prawa i rowne obowigzki oraz gdy majg oni rowny dostep
do zasobdw, z ktérych mogg korzystac. Zasada ta ma gwarantowac¢ mozliwosc
wyboru drogi zyciowej bez ograniczen wynikajgcych ze stereotypdw ptci.

e Réwnego traktowania i zakazu dyskryminowania skierowanej osoby
niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu.

IV. Oswiadczenie Organizatora:
Upowazniony do sktadania oswiadczen w imieniu Organizatora oswiadczam o:

1. niezaleganiu na dzien ztozenia wniosku z wyptacaniem wynagrodzen pracownikom
oraz z opftacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie
zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych
oraz Fundusz Emerytur Pomostowych,

2. zgtoszeniu do ubezpieczen spotecznych pracownikéw lub innych osob
podlegajgcych obowigzkowi zgtoszenia do ubezpieczen,

3. niezaleganiu na dzien ztozenia wniosku z optacaniem innych danin publicznych,

4. niezaleganiu na dzien ztozenia wniosku z optacaniem skfadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne,

5. nieposiadaniu na dzien ztozenia wniosku nieuregulowanych w terminie zobowigzan
cywilnoprawnych,

6. nietoczacym sie na dzieh ztozenia wniosku w stosunku do Organizatora
postepowaniu upadtosciowym i o niezgtoszonym wniosku o likwidacje,

7. zapoznaniu osoby wskazanej przeze mnie do kontaktu w sprawie wniosku
0 organizowanie stazu, realizacji oferty stazu oraz opiekuna stazysty z klauzulg
informacyjng dostepng na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w todzi
pod adresem https://lodz.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych.
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Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

co potwierdzam wiasnorecznym podpisem. Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci,
iz Urzedowi przystuguje prawo do weryfikacji wiarygodnosci danych zamieszczonych
we wniosku.

Pieczec¢ firmowa, data, podpis i piecze¢ imienna Organizatora
lub osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora

V. Zalaczniki:

1. Zgtoszenie wolnego miejsca stazu.*

2. W przypadku ustanowienia petnomocnictwa do reprezentowania Organizatora,
potwierdzona kopia tego petnomocnictwa.

3. W przypadku instytucji publicznej potwierdzona kserokopia dokumentu
powotujgcego osobe reprezentujgcg oraz potwierdzona kserokopia dokumentu
powotujgcego instytucje (np. uchwaty, zarzgdzenia, itp.).

4. W przypadku spotek cywilnych — potwierdzona kserokopia umowy spétki wraz
z aneksami.

5. W przypadku Organizatora dziatajgcego na podstawie KRS, gdy adres miejsca
odbywania stazu przez osobe bezrobotng nie jest zgodny z KRS, nalezy dotgczy¢
oswiadczenie na jakiej podstawie Organizator moze organizowac staz we
wskazanym miejscu.

6. W przypadku prowadzenia dziatalnosci w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej
Organizator dodatkowo dotgcza potwierdzone kserokopie:

e zaswiadczenia o posiadaniu gospodarstwa rolnego lub o prowadzeniu dziatu
specjalnej produkcji rolnej,

e zaswiadczenia z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu,

e decyzji Urzedu Skarbowego w sprawie wymiaru zaliczek na podatek dochodowy
za rok biezacy.

7. W przypadku osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajgcej w
zatrudnieniu odbywajgcej staz w systemie hybrydowym lub zdalnym, Organizator
dotgcza do wniosku obowigzujgcy u Organizatora regulamin pracy zdalnej w tym:

e zasady porozumiewania sie organizatora stazu i osoby niepetnosprawnej
poszukujgcej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu wykonujgcej staz w formie
zdalnej lub hybrydowej,

e sposbb potwierdzenia obecnosci na stazu osoby niepetnosprawnej poszukujgce;j
pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu,

e zasady kontroli realizacji stazu przez osobe niepetnosprawng poszukujgcg pracy
niepozostajgcg w zatrudnieniu.
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8. Oswiadczenie Organizatora wnioskujgcego o zorganizowanie stazu w systemie
hybrydowym lub zdalnym.*

9. Oswiadczenie osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajgcej w
zatrudnieniu o mozliwoéci odbywania stazu w systemie hybrydowym lub zdalnym.*

* druk dostepny na stronie Urzedu — https://lodz.praca.gov.pl lub w siedzibie Urzedu, ul.

Milionowa 91

Wykaz zatagcznikéw ztozonych do wniosku:

Lp. | Nazwa zatgcznika

1. Zgtoszenie wolnego miejsca stazu

10.

Informacja o przetwarzaniu danych:

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w t.odzi, ul. Milionowa 91, 93-121 £.6dz,
tel.: (42) 251-65-60, e-mail: kancelaria@pup-lodz.pl.

Dane przetwarzane beda w celu realizacji zadan ustawowych, w zakresie zapewnienia pomocy
okreslonej w ustawie, w tym zawarcia i realizacji umowy o zorganizowanie stazu dla osoby
niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajgcej w zatrudnieniu, prowadzenia postepowan
kontrolnych, wizyt monitorujgcych, zabezpieczenia dochodzenia roszczen, realizacji obowigzkéw
sprawozdawczych i obowigzkow w zakresie statystyki publiczne;.

Masz prawo do dostepu do swoich danych, zgdania sprostowania, Zzgdania usuniecia, wniesienia
sprzeciwu, skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Petng tres¢ obowigzku informacyjnego mozna znalez¢ pod linkiem: https://lodz.praca.gov.pl/ochrona-
danych-osobowych.
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Zatacznik Nr 1 do wniosku
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

OFPRI.....cccceununtns Lo, (Adnotacja Urzedu)
ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA STAZU

1. Nazwa stanowiska
2. Nazwa zawodu zgodnie z Klasyfikacjg zawodow i specjalnosci
(psz.praca.gov.pl)

3. Kod zawodu

4. Miejsce odbywania stazu (w tym nazwa komorki organizacyjnej o ile
wystepuje):

U Organizatora dzialajgcego na podstawie CEiDG adres odbywania stazu musi
by¢ tozsamy z aktualnym wpisem w CEiDG
5. Miejsce akceptacji kierowanych osoéb:

6. Minimalne kwalifikacje wymagane do podjecia stazu:
a) wyksztatcenie:

8. W przypadku wystepowania czynnikéw szkodliwych i uciagzliwych na
whnioskowanym stanowisku nalezy je wymieni¢:

9. System pracy, godziny pracy i rozktad czasu pracy:
a) system pracy (zmianowos¢):
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d) tryb pracy (stacjonarny, hybrydowy, zdalny — zaznaczy¢ witasciwe):
1 stacjonarny "1 hybrydowy 1 zdalny

W przypadku pracy w trybie hybrydowym nalezy podaé¢ wymiar czasu

odbywania stazu w miejscu wskazanym przez stazyste: .............ccceevnennnn
10. Dane opiekuna stazysty:

a) imie i nazwisko

11. Zakres oraz opis zadan zawodowych wykonywanych przez osobe
niepetnosprawng poszukujgca pracy niepozostajacg w zatrudnieniu:
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Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych po
odbytym stazu bedzie opinia wydana przez Organizatora zawierajgca informacje

o realizowanych przez osobe niepetnosprawng poszukujgcg pracy niepozostajgcg w
zatrudnieniu zadaniach oraz o nabytej wiedzy i umiejetnosciach.

INFORMACJA O KIEROWANYCH KANDYDATACH

Deklaruje mozliwos¢ odbycia stazu przez osoby z niepetnosprawnoscia: TAK / NIE*
Dostepnosc¢ stanowiska stazowego dla oséb niepetnosprawnych: TAK / NIE*
*wlasciwe zaznaczy¢

Informuje, iz w ramach sktadanego wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie
stazu*:

1 Posiadam kandydata/tke zarejestrowanego/g w Powiatowym Urzedzie Pracy w
todzi (imie i nazwisko, data urodzenia):

Jednoczesnie oswiadczam, ze wskazany/a kandydat/ka nie odbywat/a u mnie stazu,
nie byt/a zatrudniony/a, w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania
zawodowego, ani nie wykonywat/a u mnie innej pracy zarobkowej w okresie
ostatnich 24 miesiecy.

1 Nie posiadam kandydata/ki zarejestrowanego/ej w Powiatowym Urzedzie Pracy
w todzi jako osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy niepozostajgcej w
zatrudnieniu.

Jednoczesnie przed powierzeniem osobie niepetnosprawnej poszukujgcej pracy
niepozostajgcej w zatrudnieniu wykonywania zadan przewidzianych programem
stazu zobowigzuje sie skierowaé osobe niepetnosprawng poszukujaca pracy
niepozostajgca w zatrudnieniu na wiasny koszt, na wstepne badania lekarskie,
na zasadach przewidzianych dla pracownikow, okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 229 88 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy (t.J. Dz.
U. z2025r. poz. 277 z pézn. zm.).

Pieczec firmowa, data, podpis i piecze¢ imienna Organizatora
lub osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora

*wlasciwe zaznaczy¢
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