Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

N

POWIATOWY
URZAD PRACY w £0ODZI

Lodz, dnia ..o

POWIATOWY URZAD PRACY W LODZI

WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

na zasadach okreslonych w art. 11 ust. 2 pkt 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t.j. Dz.
U. z 2024 r. poz. 44 z p6zn. zm.) w nawigzaniu art. 53 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t.j. Dz. U. 22025 1. poz. 214 z p6zn. zm.) oraz w Rozporzadzeniu MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 roku w sprawie szczegétowych warunkow
odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142 poz. 1160)

Pouczenie:

1. W ramach jednego wniosku mozliwe jest ubieganie si¢ o 1 stazyste.

2. Whniosek nalezy wypeti¢ czytelnie, bez zmian szaty graficznej.

3. Wszystkie pozycje we wniosku musza zosta¢ wypetnione, w przypadku gdy ktorykolwiek punkt wniosku
nie dotyczy Organizatora nalezy wpisac ,,nie dotyczy”.

4. Wszelkie skreslenia i poprawki nalezy nanosi¢ w sposob umozliwiajacy odczytanie poprawionej tresci; kazda
poprawka winna by¢ parafowana przez Organizatora lub osobg upowazniong.

5. Rozpatrzeniu bedzie podlegal tylko wniosek kompletny i prawidlowo wypetniony.

6. Poszukujacy pracy nie moze odbywac stazu w niedziele i $§wigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej
ani w godzinach nadliczbowych. Jezeli charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu
pracy do wniosku nalezy dolaczy¢ uzasadnienie, z ktérym Urzad zapozna si¢ i podejmie decyzje o mozliwosci
realizacji stazu w systemie wskazanym przez Organizatora.

Whioskuje o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla 1 osoby niepelnosprawnej poszukujacej
pracy niepozostajacej w zatrudnieniu z proponowanym okresem odbywania stazu do: ...............

miesiecy (minimum 3 miesigce)

I. Podstawowe informacje o Organizatorze stazu

Pracodawca*

Rolnicza spoéldzielnia produkcyjna*

Przedsi¢biorca niezatrudniajacy pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawcow*

Organizacja pozarzadowa*

Pelnoletnia osoba fizyczna, zamieszkujaca i prowadzaca na terytorium RP, osobiscie i na wlasny rachunek, dzialalnosé
w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej, i rybnej, w pozostajacym
w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujacym obszar uzytkéw rolnych o powierzchni 2 ha przeliczeniowe lub
prowadzacej dzial specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 roku o ubezpieczeniu
spolecznym rolnikéw (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 197 z pézn. zm.)*

* wla$ciwe zaznaczy¢
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1. Pelna nazwa OrganiZatora: ........cocceeieiiiieiieiiiie sttt e e st b e sbeesreesen e s renne e

2. Numer identyfikacji podatkKOWE] NIP: ........coviiiiiiiiiiire s
3. PESEL 0s0by sk1adajace] WNIOSEK: ........cceeciiiiieriiiiieieriecie ettt sen et nne e
4. Adres siedziby OrganizZatora: ........c.ccoviiveieiiiecee e resreane s
5. Adres do KOTeSPONAEINCII: . ouuvutintitt ittt ettt ettt et et et et et et et et eneeneareaneaneaeeneanens

6. Miejsce prowadzenia dziatalnoSCi: .....iveierintit it

7. Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu z Urzedem w sprawie ztozonego wniosku:
..................................................................... , numer telefonu .....................ol
€-mail ..o Podanie adresu e-mail jest rownoznaczne z wyrazeniem
zgody na kontakt w sprawie ztozonego wniosku. Jednoczesnie o$wiadczam o zapoznaniu osoby
wskazanej przeze mnie do kontaktu w sprawie wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu z

klauzulg stanowiacg zatgcznik do wniosku.

8. Numer statystyczny REGON (jezeli zostal nadany): ..........ooooiiiiiiiiiiiiiiieee,

9. Symbol podklasy rodzaju prowadzonej dzialalno$ci okreslony zgodnie z Polska Klasyfikacja

Dziatalnosci (PKD PO 2007 TOKI) ....viivieieeiieieeiecrieiesreereereesreeereseseesseessesssessssessesnsesssesssesssesssesses

10. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy wg stanu na dzien zlozenia

WNIOSKU WYNOST: «.envitiiiiiiiiii e
(do stanu zatrudnienia nie wlicza si¢ wlascicieli, 0sob, 7 ktorymi zawarto umowy zlecenia, umowy o dzieto, umowy
0 prace nakladczg, uczniow, praktykantow, staiystow — dotyczy umaow zawartych z urzedami pracy)

11. Liczba o0s6b bezrobotnych, opiekundéw osoby niepelnosprawnej i 0s6b niepetnosprawnych
poszukujacych pracy niepozostajacych w zatrudnieniu odbywajacych staz na podstawie zawartych
umow z urzedami pracy na dzien zlozenia wniosku wynosi .............. do dnia
........................... (najpozniejsza data zakonczenia odbywania stazu w ramach zawartych

umow)

12. Zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania zasad: ,,ROwnosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci
dla 0sob z niepetnosprawnosciami” oraz ,,Ro6wnosci szans kobiet i mgzczyzn” w procesie rekrutacji i

organizacji stazu.

Zaltaczniki:

1. Zgloszenie wolnego miejsca stazu — Zalacznik Nr 1

2. Klauzula obowigzku informacyjnego dla opiekuna stazysty oraz osoby wskazanej do kontaktu w

sprawie ztozonego wniosku

3. W przypadku ustanowienia pelomocnictwa do reprezentowania Organizatora, potwierdzona kopia

tego pelnomocnictwa
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4. W przypadku instytucji publicznej potwierdzona kserokopia dokumentu powolujacego osobg
reprezentujacg oraz potwierdzona kserokopia dokumentu powotujacego instytucje (np. uchwaly,
zarzadzenia, itp.)

5. W przypadku spotek cywilnych — potwierdzona kserokopia umowy spotki wraz z aneksami

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

— zaswiadczenia o posiadaniu gospodarstwa rolnego obejmujacego obszar uzytkéw rolnych o
powierzchni co najmniej 2 ha przeliczeniowych lub o prowadzeniu dziatu specjalnej produkcji
rolnej,

— zas$wiadczenia z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu,

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

Wykaz wszystkich zalgcznikow i dokumentow lub ich kopii zioZonych do wniosku:

Lp. Nazwa zalgcznika

1. Zgloszenie wolnego miejsca stazu — szt. .........
2.

3.

4.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam wlasnore¢cznym podpisem.

pieczec firmowa Organizatora podpis i piecz¢é imienna Organizatora lub osoby
upowaznionej
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Klauzula obowiazku informacyjnego

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie
danych), zwanego dalej ,,RODO”, informujemy, zZe:

1.

2.

9.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Lodzi przy ul.
Milionowej 91, kod pocztowy 93-121, nr telefonu: (42) 251-65-60, e-mail: kancelaria@pup-lodz.pl.
Z inspektorem ochrony danych Powiatowego Urzedu Pracy w Lodzi moze Pani/Pan skontaktowad si¢ pod
numerem telefonu (42) 251-65-16, e-mail: iod@pup-lodz.pl lub pisemnie na adres siedziby Urzedu, wskazany
w pkt. 1.
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez PUP:
a. na podstawie art. 6 ust. 1 lit c RODO — przetwarzanie jest niezbedne do wypelniania obowigzku prawnego
cigzacego na Administratorze w szczegolnosci do zadan wynikajacych z:
i. ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych,
ii. ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
iii.  innych aktow prawnych, ktére w sposob bezposredni lub posredni odnosza si¢ do zakresu i sposobu
wykonywania przez PUP obowiazkéw i zadan wynikajacych z przepisow prawa.
b. na podstawie art. 6 ust. 1 lit b RODO przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy.
Pani/Pana dane osobowe zbierane sg w celu realizacji przez PUP zadan ustawowych, w zakresie zapewnienia
pomocy okre§lonej w ustawie, w tym zawarcia i realizacji umowy o organizacj¢ stazu, prowadzenia
postepowan kontrolnych i wydawania decyzji, zabezpieczenia dochodzenia roszczen, realizacji obowigzkow
sprawozdawczych i obowigzkdéw w zakresie statystyki publiczne;j.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, odmowa ich podania skutkuje brakiem
mozliwosci realizacji przedmiotowego wniosku.
Pani/Pana dane przetwarzane beda przez okres niezbedny do realizacji wskazanego wyzej celu i
przechowywane, nie dtuzej niz przez okres 5 lat.
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow. Odbiorcami
moga by¢:
a. podmioty upowaznione do odbioru danych osobowych na podstawie powszechnie obowigzujgcego prawa,
b. podmioty, ktore przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu administratora, na podstawie umowy
powierzenia danych osobowych,
C. jednostki §wiadczace ustugi pocztowe.
W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa:
a. prawo dostgpu do danych osobowych,
b. prawo Zzadania sprostowania (poprawiania) danych, ktére sg nieprawidtowe,
C. prawo zadania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych, gdy przetwarzanie jest niezgodne z
prawem,
d. prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi na sposob przetwarzania danych osobowych przez
Administratora do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (uodo.gov.pl).

10. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.
11. Pani/Pana dane nie begda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda podlegac profilowaniu.

Przyjmuj¢ do wiadomosci

(czytelny podpis)

4/2025



