....................................... dnia …………..
                                                                                                                    miejscowość 
.....................................................

(pieczątka lub nazwa organizatora)
Powiatowy Urząd Pracy







                   w Nowym Mieście Lubawskim 
Wniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu 

realizowanego w ramach bonu stażowego
na zasadach art. 66 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 674 z późn. zm.)
[wniosek należy wypełnić komputerowo lub czytelnym drukowanym pismem (wniosek można pobrać ze strony internetowej PUP w Nowym Mieście Lubawskim www.pupnowemiastolubawskie.pl - dokumenty do pobrania)]  

I. DANE DOTYCZĄCE BEZROBOTNEGO: 
1.  Bon stażowy Nr .…………………………………………………………………………………………….
     wydany Panu/Pani …………………………………………………………………………………………..
     PESEL ………………………………………………………………………………………………………
II. DANE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA:

1. Nazwa zakładu pracy ………………………………………………………………..……………………..
siedziba …………………………………………………………………………………………………….

telefon/fax, e-mail ………………………………………………………………………………………….
NIP (((-(((-((-((,   REGON (((((((((,   PKD ( (((, 

numer konta bankowego ...............................................................................................................................

numer KRS ....................................................................
imię i nazwisko, nr telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu z Urzędem     ………………………………………………………………………………………………………………

Zakład prowadzi działalność gospodarczą od ((-((-((((
w zakresie .....................................................................................................................................................

forma prawna ...............................................................................................................................................

2. Liczba pracowników zatrudnionych w ramach umowy o pracę w przeliczeniu na pełen wymiar czasu pracy w dniu złożenia wniosku (bez pracowników młodocianych, umów zleceń, umów o dzieło, osób przebywających na urlopach macierzyńskich, urlopach bezpłatnych oraz wychowawczych                     tj. …………………………… wynosi………………………………
        U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jeden bezrobotny,
        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.
III. DANE DOTYCZĄCE STAŻU
1. Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności ……………………………………….

………………………………………………………….. KOD ZAWODU……………………………

      2. Stanowisko pracy, na które planuje się przyjąć bezrobotnego  .................................................................
3. Miejsce odbywania stażu (adres)…………………………………………………………..……...........

…………………………………….…………………………………………………………..…………….
4. Godziny stażu od ............................................................... do ...............................................................
a) ze względu na charakter pracy w w/w zawodzie wnioskuję o wyrażenie zgody na realizację stażu w niedzielę TAK/NIE, święta TAK/NIE, w porze nocnej TAK/NIE, w systemie pracy zmianowej TAK/NIE.

b) zmianowość (ilość zmian, godziny pracy) ........................................................................................
       (bezrobotny  nie  może  odbywać  stażu w  niedziele  i  święta, w  porze nocnej, w systemie zmianowym ani w godzinach 
               nadliczbowych).
5.   Po  zakończonym  stażu  zobowiązuje  się  do  zatrudnienia  na  okres   6 miesięcy  w formie     umowy o pracę  skierowanego bezrobotnego Pana/Panią ……………………………………………...

…………..…………………… w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy.
Zobowiązanie do zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakończonym stażu zostanie zapisane w umowie o odbywanie stażu.
Pracodawcy, który zatrudni bezrobotnego przez okres 6 miesięcy, przysługuje premia w wysokości 1513,50 zł. Premia stanowi pomoc udzieloną zgodnie z warunkami dopuszczalności pomocy                           de minimis. Kwota premii podlega waloryzacji.
6. Proszę wykazać wszystkie umowy o zorganizowanie stażu zawarte po 01 stycznia 2013 r.: 

	Nr umowy


	Czas trwania

umowy od-do
	Ilość osób


	Ilość osób

zatrudnionych

na dalszy okres
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


     7. Inne uwagi i uzupełnienia do wniosku
………………………………………………………………………………………………………………
   8. Nazwiska i imiona oraz stanowiska służbowe osób upoważnionych do podpisywania umowy zgodnie z    

wpisem do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS
      ………………………………………………………………………………………..……………………..

Oświadczam, że:
1. zalegam/ nie zalegam* z zapłatą wynagrodzeń pracownikom należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych,

2. prowadzę/ nie prowadzę* działalności gospodarczej w rozumieniu przepisów ustawy o swobodzie działalności gospodarczej (tekst jednolity Dz. U. z 2013 poz. 672 z późn. zm.),

3. jestem/ nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej ( Dz. U. Nr 59 poz. 404 z późn. zm.)

4. zostałem/ nie zostałem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy,
5. jestem/ nie jestem* objęty postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.
6. zobowiązuję się do złożenia stosownego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w dniu podpisania umowy, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymam pomoc publiczną lub pomoc de minimis.

7. przeszkolę bezrobotnego  na zasadach  przewidzianych  dla pracowników  w zakresie  bezpieczeństwa i higieny pracy, przepisów przeciwpożarowych oraz zapoznam go z obowiązującym regulaminem pracy;
8. zapewnię bezrobotnemu profilaktyczną ochronę zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracowników.









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

                







     podpis i pieczątka organizatora

IV. Oświadczenie pracodawcy o otrzymaniu lub nieotrzymaniu pomocy de minimis 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej  wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”  oświadczam, iż 
w okresie roku, w którym ubiegam się o pomoc oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat przed dniem wystąpienia z wnioskiem o udzielenie pomocy:

1. nie otrzymałem(am) pomocy de minimis,  w tym pomocy de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.* 

2. otrzymałem(am) pomoc de minimis,  w tym pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie.*

* niepotrzebne skreślić
W przypadku otrzymania pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć zaświadczenia o otrzymanej pomocy:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Wartość pomocy brutto w EURO
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	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	                                                                                                                          Łącznie:
	


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

Podpis i pieczęć wnioskodawcy

Oświadczam, że:
Zostałem zapoznany z treścią art. 233 Kodeksu Karnego, który brzmi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.”

…..………………


            
                                     ……………………………

  Data i miejscowość





      Podpis i pieczęć wnioskodawcy

Załączniki do wniosku:  

1. Szczegółowy program stażu wg załączonego wzoru (Załącznik nr 1)
(część składową stanowi harmonogram praktycznego wykonywania przez bezrobotnego zadań i 
czynności na stanowisku pracy lub zawodzie, które umożliwiają mu samodzielne wykonywanie pracy po zakończeniu stażu).
Program stażu powinien być jasny, czytelny i szczegółowo określać czynności wykonywane podczas stażu. 
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (druk w załączeniu).

3. Zaświadczenia o pomocy de minimis, jakie pracodawca otrzymał w roku w którym ubiega się 
o pomoc oraz w ciągu 2  poprzedzających go lat.
UWAGA !!    Wnioski wypełnione nieczytelnie, nie zawierające pełnej informacji, nie zawierające kompletu załączników lub podpisane przez osobę nieupoważnioną nie będą rozpatrywane.

· Zgodnie z art. 59 b ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2013 r., poz. 674 z późn. zm.) wykazy pracodawców, z którymi zawarto umowy o organizację staży podawane są do wiadomości publicznej przez wywieszenie ich na tablicy ogłoszeń w siedzibie Urzędu na okres 30 dni.
 Załącznik nr 1
PROGRAM STAŻU
na stanowisku ……………………………
1. Imię, nazwisko i stanowisko osoby opiekującej się stażystą w trakcie trwania umowy  
………………………………………………………………………………………………...……………
(opiekun bezrobotnego odbywającego staż może jednocześnie sprawować opiekę nad nie więcej niż 3 osobami odbywającymi staż)
2. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych ……………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………...
3. Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności (opinia, zaświadczenie, inne)…………………………………..
4. Zakres  zadań w ramach  odbywanego stażu:

	L.p.
	Opis zadań wykonywanych przez bezrobotnego

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


…………………………………

 podpis i pieczątka organizatora
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