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



 ………………..………..., dn. .......................
 (pieczęć firmowa organizatora)
STAROSTA GRODZISKI
za pośrednictwem

POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

W GRODZISKU MAZOWIECKIM
ul. Daleka 11A

05-825 Grodzisk Mazowiecki
W N I O S E K

o zawarcie umowy o zorganizowanie 6-miesięcznego stażu

dla osoby bezrobotnej do 30 roku życia

Zgodnie z art. 53 ust. 1 i ust. 4-8, art. 61a ust. 1, art. 66l ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r. poz. 645 z późn. zm.), rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20.08.2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz.U. Nr 142, poz. 1160).
I. Dane organizatora: 
  1. Nazwa firmy lub imię i nazwisko organizatora 

  2. Siedziba prowadzenia działalności 
 
      
 nr tel. ………………………………
  3. Miejsce prowadzenia działalności 

       ………………………………………………………   nr tel. 

  4. Osoba upoważniona do reprezentowania organizatora (imię i nazwisko, stanowisko, tel. kontaktowy) 
  5. Osoba wyznaczona do kontaktu z Urzędem Pracy (imię i nazwisko, stanowisko, tel. kontaktowy)

  6. Numer REGON 
PKD 2007 ………………..
  7. NIP 

  8. Forma prawna: 

  9. Rodzaj działalności: 

10. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy 

11. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności 

II. Wymagania dotyczące predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wykształcenia oraz minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy
	Lp.
	Nazwa

stanowiska
	Liczba

miejsc
	Poziom wykształcenia
	Predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, minimalne  kwalifikacje

	1.  
	
	
	
	


III. Informacje dotyczące organizacji stażu

1.  Miejsce odbywania stażu ...........................................................................................................
………………………………………………………………………………………………….

2. Godziny pracy stażysty ..………………………………………………………………………
3. Opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu przez bezrobotnego, w tym nazwa zawodu lub specjalności, zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności dla potrzeb rynku pracy, stanowisko pracy i nazwa komórki organizacyjnej oraz zakres zadań zawodowych 

	Nazwa zawodu lub specjalności*
	Stanowisko pracy 
	Nazwa komórki organizacyjnej
	Zakres zadań zawodowych

	
	
	
	


* Nazwa zawodu wg klasyfikacji zawodów (dostępny na stronie internetowej www.pupgm.internetdsl.pl) zgodnie z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. z 2014 r. poz. 1145 z późn. zm.)
4. Imię i nazwisko oraz stanowisko opiekuna osoby bezrobotnej odbywającej staż
    …………..…………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………….
5. Proponowana data rozpoczęcia stażu  ……………………………….………...........................
6. Imię i nazwisko oraz PESEL wskazanego do odbycia stażu bezrobotnego ……………………………………………………………………………………………….....
7. Zobowiązuję się do niezwłocznego zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakończonym stażu na okres minimum 6 miesięcy w oparciu o umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy.

IV. Oświadczenie organizatora stażu
1. W okresie 365 dni przed dniem złożenia wniosku jednostka, którą reprezentuję nie została/została** ukarana lub skazana prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisów prawa pracy i nie jest objęta postępowaniem dotyczącym naruszenia przepisów prawa pracy.
2. Nie toczy się/toczy się** w stosunku do jednostki, którą reprezentuję postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację.
3. Nie zalegam/zalegam** z opłatą należnych składek w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych lub Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego.
4. Nie zalegam/zalegam** z opłatą należnych zobowiązań w Urzędzie Skarbowym.
5. Wszystkie dane zawarte we wniosku i załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym w dniu składania wniosku.

** niepotrzebne skreślić
Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 §1 Kodeksu karnego, który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.

……………………..




……………………………….…..

(miejscowość, data)



      
   (pieczęć i podpis organizatora)
V.  Dotychczasowa współpraca z urzędami pracy w zakresie organizacji stażu

      w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku
	Liczba zorganizowanych miejsc stażu
	Okres współpracy
	Liczba osób zatrudnionych po odbytym stażu

	w wyniku współpracy z Powiatowym Urzędem Pracy w Grodzisku Mazowieckim
	w wyniku współpracy z innymi urzędami pracy
	
	

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	


OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na podawanie do wiadomości publicznej przez urząd pracy danych dotyczących reprezentowanej przeze mnie jednostki, zawartych we wniosku, dla potrzeb niezbędnych do jego rozpatrzenia i realizacji wymogów art. 59b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r. poz. 645 z późn. zm.) i zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.).
......................................                     



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

    (miejscowość, data)                                                               (pieczęć i podpis organizatora)
Do wniosku należy dołączyć:

1.  Dokumenty potwierdzające formę prawną organizatora:
– w przypadku osób fizycznych – zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, NIP, REGON lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,
– w przypadku spółki cywilnej – kserokopię umowy spółki cywilnej oraz zaświadczeń o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej wszystkich wspólników, NIP, REGON lub wydruki z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,
– w przypadku spółek prawa handlowego, stowarzyszeń i innych podmiotów potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego, NIP, REGON,

– w przypadku szkół i przedszkoli, urzędów publicznych itp. – potwierdzona za zgodność z oryginałem  kserokopia aktu założycielskiego lub pierwszych stron statutu, NIP, REGON.

2.  Uwierzytelnioną kserokopię dokumentu potwierdzającego prowadzenie działalności we wskazanym miejscu odbywania stażu (dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stażu nie jest w siedzibie firmy, a adres ten nie widnieje w żadnym z powyższych dokumentów) – nie dotyczy administracji.
3.  Program stażu (dla każdego stanowiska) – załącznik nr 1.
4.  Oświadczenie o pomocy de minimis – załącznik nr 2.
5.  Wniosek o udzielenie pomocy de minimis – załącznik nr 3.

6. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – załącznik nr 4.
7.  Zgłoszenie krajowej oferty pracy (dla każdego stanowiska).
Wszystkie kserokopie dokumentów muszą być poświadczone „za zgodność z oryginałem” wraz z imiennym podpisem osoby poświadczającej i pieczęcią organizatora.


Obowiązujące przepisy:

1. Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.Urz. UE L 352 z 24.12.2013),

2. Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz.U. UE L 352 z 24.12.2013).
3. Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybołówstwa i akwakultury (Dz.Urz. UE L.190 z 28.06.2014 r.

4. Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r. poz. 1808 z późn. zm.),

5. Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz.U. Nr 53, poz. 311 z późn. zm.).

WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY W GRODZISKU MAZOWIECKIM
Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Grodzisku Mazowieckim
Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Grodzisku Mazowieckim wyraża (nie wyraża) zgodę na podpisanie umowy w sprawie odbywania stażu przez osobę bezrobotną.

Dodatkowe uwagi:

………..…………



            ……………..………………………………

            (data)





(podpis Dyrektora PUP w Grodzisku Mazowieckim)

Załącznik nr 1

PROGRAM STAŻU

Sporządzony w dniu ..................................... 
Organizator 

Reprezentowany przez: 

Opiekun osób objętych programem stażu (imię i nazwisko, stanowisko, telefon kontaktowy) ……………………………………………………………………………………………………

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

Nazwa zawodu lub specjalności, której program dotyczy….……………………………………

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

Nazwa stanowiska pracy ……………..………………………………………………………….

	Zakres zadań wykonywanych

przez bezrobotnego
	Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji

lub umiejętności zawodowych

	
	


Strony zgodnie oświadczają, iż realizacja ww. programu stażu, umożliwi bezrobotnym  samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie po zakończeniu stażu.
Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji i umiejętności zawodowych będzie sprawozdanie z przebiegu stażu i opinia wystawiona przez organizatora.

Zmiana programu stażu może nastąpić wyłącznie w formie pisemnej, w postaci aneksu do umowy.
                                                                                                                        …………………………………….....










(podpis i pieczęć organizatora)

                  Akceptuję

…………………..………………….……..…

                       (podpis i pieczęć

 Dyrektora PUP w Grodzisku Mazowieckim)

Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE O POMOCY DE MINIMIS
Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku oraz 2 lat poprzedzających ubieganie się o pomoc de minimis:

– nie otrzymałem(am)* środków stanowiących pomoc de minimis.
– otrzymałem(am)* środki stanowiące pomoc de minimis
W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć kopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy.

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna otrzymanej pomocy
	Dzień udzielenia pomocy
	Numer programu pomocowego, decyzji, umowy
	Forma pomocy
	Wartość pomocy brutto

	
	
	
	
	
	
	w PLN
	w EURO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem pomoc de minimis
	
	


Niniejsze oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. 233 §1 Kodeksu karnego, który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.

…………………………………………..









      (data, pieczęć i czytelny podpis wnioskodawcy)

Uwaga:

1. W przypadku wniosku składanego przez spółkę cywilną należy dodatkowo wypełnić i dołączyć oświadczenia imienne każdego wspólnika

*niepotrzebne skreślić


Załącznik nr 3

…………………………………..

………………………….……….

……………………..……………
      (pełna nazwa wnioskodawcy)

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY DE MINIMIS

Zgodnie z art. 66l ust. 4, 5, 7 i 8 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2016 r. poz. 645 z późn. zm.)
Wnioskuję o udzielenie pomocy de minimis w postaci premii za zatrudnienie osoby bezrobotnej na okres 6 miesięcy po odbyciu 6-miesięcznego stażu  w wysokości 1513,50 zł.
Przyjmuję do wiadomości, że premia zostanie wypłacona po 6-miesięcznym okresie zatrudnienia osoby bezrobotnej po stażu na podstawie kontynuacji umowy o pracę lub kserokopii świadectwa pracy dostarczonej do urzędu.

Należną kwotę proszę przekazać na podany niżej numer konta bankowego:

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

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

……………..……………………..

     (data, pieczątka i podpis wnioskodawcy)
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