Załącznik Nr 3 do „Zasad przyznawania przez Powiatowy Urząd Pracy 
w Kaliszu bonu stażowego oraz procedur obowiązujących w tym zakresie”
 


…………...………………………..….………                                                                                ……………………..,  ……….…………..                                                                                                                          
                      wnioskodawca                                                                                                                                         ( miejscowość )                  ( data )

(pieczątka firmowa lub imię, nazwisko i adres )

Powiatowy Urząd Pracy
ul. Staszica 47a
62-800 Kalisz                    






         
  





    
W N I O S E K

O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU W MIEJSCU PRACY
REALIZOWANEGO W RAMACH BONU STAŻOWEGO

na zasadach określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2017r poz. 1065 z późn. zm.) oraz Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie  szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych 
(Dz.U. z 2009r.Nr 142 poz. 1160)
Wniosek dotyczy bonu Nr ………………….. wydanego dla……………..………………………………………..









                            (imię i nazwisko)
1. DANE IDENTYFIKACYJNE ORGANIZATORA:
1.1. Nazwa: ………………………………….……………………………………………………………………………
……………………………...……………………………………………………………………………………………….
1.2. NIP: …………………………………….
1.3. REGON: ………………………………..

2. DANE ADRESOWE ORGANIZATORA – ADRES SIEDZIBY 
2.1. Kod pocztowy: ………………………….....……
2.9. Adres do korespondencji …………………………
2.2.  Poczta: ……………………………….……….…       
       ……………………………………………………….
2.3.  Województwo …………………………………… 
       ………………………………………….……………
2.4.  Powiat ……………………………………………
       ……………………...………………….…………….
2.5.  Gmina / dzielnica: ………………………………
2.10. telefon: ……………………...…….………………
2.6.  Miejscowość: ……………………………………
2.11.  e-mail: …………………………………………….
2.7.  Ulica: ……………………………………….……
2.12.  faks: ………………………………………………
2.8.  Nr domu / lokalu: …………… /………………..
2.13.  www: ……………………………………………..  
3. DANE DOTYCZĄCE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI:
3.1. Forma organizacyjno – prawna: (właściwe zaznaczyć):   
( osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
( spółka (rodzaj)……………………..………
( stowarzyszenie

( fundacja

( inna …………………………………………

3.2. Forma opodatkowania podatkiem dochodowym:(właściwe zaznaczyć i wpisać wysokość stawki %): 

( pełna księgowość – stawka % ………
( księga przychodów i rozchodów – stawka % ……….
( ryczałt od przychodów ewidencjonowanych – stawka % ….…..

( karta podatkowa. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3.3. Numer rachunku bankowego 

3.4. Krótki opis profilu działalności: …………………………………………………………………..........................
……………………………………………………………………………………………………………………….
3.5. Kod klasyfikacji prowadzonej działalności według PKD: ……………
3.6. Liczba zatrudnionych osób w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy (stan na dzień złożenia wniosku) …………….
3.7. Liczba osób aktualnie odbywających staż na podstawie umów zawartych z urzędami pracy na terenie całego kraju: ……….. 
3.8. Dane osoby(osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania organizatora (należy wskazać osobę(y) upoważnioną do podpisania umowy o zorganizowanie stażu):
…………………………………….……………………….. - …………………………………………….…………

(imię i nazwisko)





(stanowisko)

…………………………………….……………………….. - …………………………………………….…………

(imię i nazwisko)





(stanowisko)

3.9. Dane osoby do kontaktu z Powiatowym Urzędem Pracy:

- imię i nazwisko: ……………………………………………………

- stanowisko: ………………………………………………………..

- nr telefonu: ……………………………………..
4. DANE DOTYCZĄCE WOLNEGO  MIEJSCA STAŻU:
4.1. STANOWISKO PRACY
4.1.1. Nazwa stanowiska: ……………………………………………………………………………………………..

4.1.2. Proponowany sześciomiesięczny okres odbywania stażu: od………….……..… do …………..………..
4.1.3. Opis warunków pracy na stanowisku (np. praca przy monitorze powyżej 4 godz., praca na wysokości do 3 m /powyżej 3 m, niezbędne aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne, praca na powietrzu inne czynniki szkodliwe, warunki uciążliwe itp.) ……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
4.1.4. Rozkład czasu pracy osoby odbywającej staż:

- liczba godzin na dobę: ……..
-   liczba godzin tygodniowo: ….…

- godziny pracy: poniedziałek – piątek od …………… do……........, 
                           sobota od …………. do…………….

Czas pracy stażysty nie może przekraczać 8 godz. na dobę i 40 godz. tygodniowo, a stażysty będącego osobą niepełnosprawną zaliczoną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godz. na dobę i 35 godz. tygodniowo. Stażysta nie może odbywać stażu 
w niedzielę, święta, w porze nocnej oraz w godzinach nadliczbowych.

4.1.5. Miejsce odbywania stażu: (Wpisać adres lub w sytuacji gdy program stażu obejmuje  pracę poza stałym miejscem odbywania stażu lub pracę w delegacji należy określić obszar, np. teren miasta, powiatu, województwa, całego kraju itp.)
................................................................................................................................................................

W przypadku gdy wskazane miejsce stażu jest inne niż wynikające z wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, KRS, itp. do wniosku należy dołączyć kserokopię dokumentu potwierdzającego prawo do tego lokalu (np. umowa najmu).
4.1.6. Dane opiekuna osoby odbywającej staż:

- imię i nazwisko: ……………………………………………
- stanowisko: ………………………………………………..
- nr. tel. do kontaktu: ………………………………………..
- liczba stażystów będących pod opieką na dzień złożenia wniosku: …….

4.1.7. Wymagania dotyczące poziomu wykształcenia, predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, minimalnych kwalifikacji niezbędnych do podjęcia stażu na danym stanowisku osób kierowanych na staż: 
……………………………………………………………………………………..………………………………
..…………………………………………………………………………………………….……………………..

Prawdziwość informacji zawartych w niniejszym wniosku potwierdzam pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. z 2017r., poz. 2204)
  





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



                                                                                                 (data)                          (pieczątka i podpis wnioskodawcy  










 lub osób umocowanych do działania w jego imieniu)
5. ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W KALISZU:
5.1. Współpraca z Wnioskodawcą dot. organizacji stażu w miejscu pracy.

5.1.1. Dotychczas były zawierane z Wnioskodawcą umowy o zorganizowanie stażu: ( tak   ( nie

5.1.2. W trakcie  realizacji dotychczasowych umów o zorganizowanie stażu wystąpiły nieprawidłowości leżące po stronie Organizatora, skutkujące rozwiązaniem umowy.  ( tak   ( nie  ( nie dotyczy
5.1.3. Wykaz umów o zorganizowanie stażu zawartych w roku bieżącym oraz w roku kalendarzowym poprzedzającym złożenie wniosku, w ramach których Organizator zobowiązany był do zatrudnienia bezrobotnego po zakończonym stażu. 

	Nr umowy
	  Data zawarcia
	Zatrudnienie  po stażu (TAK/NIE)
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5.2.  Opinia pracownika merytorycznego
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….




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

                                                               (data)                                          (podpis pracownika merytorycznego)
5.3. Opinia kierownika działu / referatu
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….






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

                                                                          (data)                                          (podpis kierownika działu / referatu)
5.4. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY:

Po zapoznaniu się z powyższymi opiniami i rozpatrzeniu wniosku wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na skierowanie wskazanej osoby celem odbycia stażu w miejscu pracy.
Dodatkowe uwagi:
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… * niepotrzebne skreślić 
                                    
 ……………….…          
…………………………

                                                                                   


             (data)                                    (podpis Dyrektora Urzędu)

6.  ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU :
6.1. Załączniki dot. wnioskodawców prowadzących działalność gospodarczą w rozumieniu regulacji prawa unijnego*
6.1.1. Program stażu sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach** - będzie on stanowił   
 załącznik do umowy o zorganizowanie stażu.
6.1.2. Oświadczenie stanowiące załącznik nr 1 do wniosku.
6.1.3. Wypełniony „Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis” –   
 załącznik nr 2 do wniosku lub „Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się 
 o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie” stanowiący załącznik nr 3 do wniosku”.
6.1.4. Uwierzytelnione kserokopie zaświadczeń o uzyskaniu pomocy de minimis / pomoc de minimis 
 w rolnictwie lub rybołówstwie w roku bieżącym oraz w okresie 2 poprzedzających go lat albo  
 oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie.
Na stronie Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów dostępna jest baza SUDOP w zakładce pomoc publiczna → sprawozdawczość → dane o udzielonej pomocy → SUDOP. Za pośrednictwem tej bazy istnieje możliwość wyszukiwania informacji odnośnie wielkości pomocy de minimis jaką otrzymał w wymaganym okresie beneficjent pomocy publicznej.
6.1.5. Kserokopię dokumentu potwierdzającego prawo do lokalu (np. umowa najmu lokalu), 
 w przypadku gdy wskazane miejsce odbywania stażu jest inne niż wynikające z wpisu do  
 ewidencji działalności gospodarczej, KRS, itp. 
6.1.6. Kserokopię umowy spółki – w przypadku spółek cywilnych.
6.1.7. Oryginał lub kserokopia dokumentu potwierdzającego umocowanie do reprezentowania 
 organizatora (pełnomocnictwo, powołanie itp.). Dokument ten nie jest wymagany, jeżeli osoba  
 wskazana do podpisania umowy o zorganizowanie stażu jest upoważniona do reprezentowania 
 w dokumencie poświadczającym formę prawną istnienia firmy.
6.2. Załączniki dot. wnioskodawców nie prowadzących działalności gospodarczej w rozumieniu regulacji prawa unijnego*
6.2.1. Program stażu sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach** - będzie on stanowił
załącznik do umowy o zorganizowanie stażu. 
6.2.2. Oświadczenie stanowiące załącznik nr 1 do wniosku.
6.2.3. Kserokopię dokumentu potwierdzającego prawo do lokalu (np. umowa najmu lokalu), 
w przypadku gdy wskazane miejsce odbywania stażu jest inne niż wynikające z wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, KRS, itp. 
6.2.4. Kserokopię umowy spółki – w przypadku spółek cywilnych. 
6.2.5. Oryginał lub kserokopia dokumentu potwierdzającego umocowanie do reprezentowania organizatora (pełnomocnictwo, powołanie itp.). Dokument ten nie jest wymagany, jeżeli osoba wskazana do podpisania umowy o zorganizowanie stażu jest upoważniona do reprezentowania w dokumencie poświadczającym formę prawną istnienia firmy.
6.3. Załączniki dot. wnioskodawcy, którym jest 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 prowadząca dział specjalny produkcji rolnej: 
6.3.1. Program stażu sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach** - będzie on stanowił załącznik do umowy o zorganizowanie stażu
6.3.2. Oświadczenie stanowiące załącznik nr 1 do wniosku.
6.3.3. Zaświadczenie o łącznej powierzchni użytków rolnych (w hektarach przeliczeniowych), wystawione przez właściwego miejscowo wójta, burmistrza lub prezydenta miasta.
6.3.4. Zaświadczenie z właściwego urzędu skarbowego o prowadzeniu działów specjalnych produkcji rolnej.
6.3.5. Zaświadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu społecznemu rolników.
6.3.6. Wypełniony „Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
w rolnictwie lub rybołówstwie” stanowiący załącznik nr 3 do wniosku.
6.3.7. Uwierzytelnione kserokopie zaświadczeń o uzyskaniu pomocy de minimis w roku bieżącym  oraz w okresie 2 poprzedzających go lat albo oświadczenie o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w tym okresie.
UWAGA !   Wymienione wyżej załączniki są niezbędne do rozpatrzenia wniosku.
Kserokopie przedkładanych dokumentów winny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez Wnioskodawcę lub pracownika Powiatowego Urzędu Pracy w Kaliszu.


* Działalnością gospodarczą jest wszelka działalność w zakresie produkcji, dystrybucji i usług bez względu na formę    
    organizacyjno-prawną podmiotu prowadzącego i sposób jego finansowania mająca na celu oferowanie dóbr i usług na    
    rynku.
**   Program stażu powinien zawierać następujące dane:




1) Nazwę zawodu lub specjalności, której program dotyczy (zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności, która zamieszczona jest na stronie internetowej  http://psz.praca.gov.pl );                 

2) Nazwę stanowiska pracy;   

3) Szczegółowy opis zadań, jakie będą wykonywane podczas stażu (w sytuacji gdy stażysta będzie wykonywał zadania również poza wskazanym miejscem odbywania stażu lub w delegacji, należy to uwzględnić w opisie zadań i określić przewidywaną częstotliwość wyjazdów i długość pobytu);

4) Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych (należy wskazać, jakie kwalifikacje 
i umiejętności zostaną nabyte przez stażystę);
5) Sposób potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejętności zawodowych (sposobem potwierdzenia będzie wydanie przez Organizatora po zakończonym stażu opinii, zawierającej informacje o zadaniach realizowanych przez stażystę oraz umiejętnościach praktycznych pozyskanych w trakcie stażu);
6) Dane opiekuna osoby objętej programem stażu (imię i nazwisko oraz stanowisko). 
5

