Koto, dnia c..oeeeeeeeeeeee

(piecz¢ Wnioskodawcy)

znak sprawy: ZA.AW. 5440-............ /2016
WnSTAZ/16/......... Starosta Kolski
Dyrektor
Powiatowego Urgdu Pracy w Kole

WNIOSEK

o skierowanie bezrobotnego do odbycia sta

Dane wnioskodawcy- osoby fizycznej prowadzej gospodarstwo rolne:

NIP obu Wigcicieli .................................REGON (jak wystpuje).......ccceoeriiiiiiiiiaannn.
. Wielkos¢ gosp. rolnego .......ccccovvevviininnnnn. ha, w tym przeliczeniowyc...............ccceeenen. ha
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7. ROdza) dziadalN€Ci FOINICZE]: ... v ettt e e e e e e e e e e e
(produkcja rélinna, zwierzca, ogrodnicza, sadownicza, pszczelarska, rybna; jaka?; lub dziat specjalny produkcji rolnej-isas jaki?)

8. Nr identyfikacyjny gosp. rolnego nadany przez ARR: ..........coiiiie ittt e e e

9. Imig, nazwisko i nr telefonu osoby upoiéonej do reprezentowania Wnioskodawcy:

OB 0T 0 0 E= W o = U1 o T PSPPI

(przedstbiorstwo pastwowe, spétdzielnia, spétka akcyjna, spotka z ,ospéika cywilna, dziatalnié indywidualna, jednostka

budzetowa, osoba fizyczna prowaga gospodarstwo rolne, itp.)
3 o 0 0 F= W 0T T =10 1= L = SO

(karta podatkowa, ksgja przychodow i rozchodow (18%,19%,30%,32%,40%dngpksegowasé (18%,19%,30%,32%,40%), ryczatt od
przychoddéw ewidencjonowanych, (17%, 20%, 3%, 5,8%) inna).

UWAGA:
W celu wiaciwego wypetnienia wniosku, prosimy o staranne j@gpeczytanie Wszystkie punkty
powinny byé wypetnione lub naley wpisat ,nie dotyczy”. Wniosek nalgy wypeinic czytelnie. Sam

fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje skierowania bezrobaineg sta. Wnioski ztzone bez kompletu

zahcznikéw lmdz zawieragce braki formalne dla rozpatrywane po ich uzupethienileeli nie zostanie

zawarta umowa w ggu 30 dni od daty otrzymania pisma dot. pozytywnego rozgaicz wniosku,
w zwigzku z brakiem odpowiednich kandydatéw, wniosek aist wycofany z realizacji bez

dodatkowego informowania Wnioskodawcy.



INFORMACJE OGOLNE

1. Korzystanie zesrodkdw Funduszu Pracy w ramach poszczegélnych faktywizacji w okresie
ostatnich 4 lat poprzedzajych miesic ztazenia wniosku.

Czas trwania umowy | Liczba os6b| Liczba oséb z kol. 5, ktére

objetych zostaty zatrudnione po
Nazwa. forrpy Nr umowy od do aktywizacja zakonczeniu umowy
aktywizacji wg umowy | paczas | haczas hie
okreslony | okreslony
1 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Jednorazowérodki na
rozpoczcie dziat. gosj
Prace

Interwencyjn

Refundacja koszto
wyposaenia/doposzenia
stanowisk prac
Szkolenii

Staz

2. Stan zatrudnienia na 3 migse przed miegcem zt@eniem wniosku i na dzteztozenia wniosku w

przeliczeniu na petiny wymiar czasu pracy (z dokégdia do dwoch miejsc po przecinku).

Liczba zatrudnionych pracownikéw Liczba
Lp Miesiac, rok W tvm: pracownikéw | Liczba stazystow
’ . . . zatrudnionych ogotem *
ogotem na czas na czas nie & Umow
okreslony okreslony Wy
zlecenia

B W NR

na dzi&é ztozenia w PUP
whniosku, tj.

Zatrudnienie - oznacza to wykonywanie pracy na podstawie staswypracy, stosunku stbowego oraz umowy o prac
naktadcz (art. 2 ust. 1 pkt 43 ustawy z dnia 20 kwietniaD20. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynkuacy
- tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 149 zpdzm.).

Do zatrudnionych pracownikéw nie wlicza sg:

— ucznidw, ktorzy zawarli z zaktadem pracy umpoavnauk zawodu lub przyuczenie do wykonywania dkoeej pracy,

— 0s0b zatrudnionych na podstawie umowy zleceniaiabwy o dzieto.

* dotyczy stau zorganizowanego przez Powiatowe ¢dly Pracy, wynikajcego z Ustawy dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracgi@t jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 149 zpb6zm.).



DANE DOTYCZ ACE SKIEROWANIA BEZROBOTNEGO(YCH) NA STA Z.

. Na podstawie rozpoggzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dr2@ sierpnia 2009 r.

w sprawie szczegotowych warunkéw odbywaniastarzez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160)
ProSZ O SKIEIOWANIE NA SEA .. .tiuiin et ettt ee e e et e e e e e eneeaaenes bezrobotnego(ych)

(imi¢ i nazwisko oraz data urodzenia kandydata/OW)..........ccceviiiiiieiie i i e e

celem nabycia przez niego(ch) umgtepsci praktycznych umdiwiajacych jemu(im) samodzielne

wykonywanie pracy po zakozeniu stau .

. Charakterystyka sta:

1) lokalizacja miejsca odbywania $ta (doktadny adres miejsca odbywania zs)a

4) przebieg stau — wg zadczonego do wniosku programu aia
5) wymagania wnioskodawcy dotygz bezrobotnego(ych):

a) minimalne kwalifikacje oraz poziom WyKSztalCenia: .. ..o vevviiiiiiiiici e e,

C) czas pracy bezrobotnego:
- odgodz. .....cevvviiiiiiii . dogodz.
- odgodz. ....oeviiiiiiiiii . dogodze
- OKIesS rozliCZeniowy:......c.o oot e e

d) bezrobotny(i) bdzie(lxds) odbywa staz:
- W NIEAZIEIE BWIGTA. ... e e e e *:
I 1V o 1o 1 7.4 <38 [ Lo g = P
- w systemie zmianowym (ilu zmianowym?): ... *

- wgodzinach nadliczbowych ... *



I POZOSTALE INFORMACJE
1. Wnioskodawca @wiadcza, + wymagane/nie wymagane*edly badania lekarskie potwierdzeg
zdolna&¢ bezrobotnego(ych) do wykonywania pracy na starnkwech) wskazanym(ch)
w programie stau
Rodzaje bada
» profilaktyczne(potwierdzagre zdolné¢ do pracy)*;
* sanitarno - epidemiologiczne*;
o NN (JAKIE ) ettt
2.  Whnioskodawca deklarujege po uptywie okresu odbywania stiazostanief) zatrudniona(e) .........
(pod&a liczbe) osoba(osob) na okres ..................... (péda miesgcach, latach).

3. Oswiadczam,ze:

1. Nie zalegam/ zalegam* z ptagwami w ZUS lub KRUS;
2. Dane zawarte w niniejszym wniosky zyodne z prawgd

3. Jestem{my) swiadomy(mi) odpowiedzialri@i karnej za zieenie falszywych séwiadczeé
(art. 233 8§ 1 Kodeksu Karnego)

4. Zostatem(am) poinformowany(aje Administratorem moich danych osobowych jest Rtowy
Urzad Pracy z siedzipw Kole, ul. Sienkiewicza 27, 62-600 Koto. Dane loewe podane we
wniosku leda przetwarzane w celu realizacji celéw wynid@jch z ustawy z dnia 20 kwietnia
2004r. o promociji zatrudnienia i instytucjach rynpacy ( teksu jednolity Dz. U. z 2015r. poz.
149 z pd.zm.), a take posiadam prawo degiu do tréci moich danych osobowych oraz
mozliwosci ich poprawiania.

(podpis i piectka Wnioskodawcy)

(* niepotrzebne skei¢)

ZAt ACZNIKI:

1. Program star zawieragcy harmonogram praktycznego wykonywania przez liEsrego czynrii

lub zad& w okresie odbywania sta, wg zajczonego wzoru (Zatznik Nr 1).

2. Dokumenty potwierdzaje posiadanie i prowadzenie osei@ i na wlkasny rachunek gospodarstwa rolnego

(np. akt notarialny dot. zakupu gospodarstwa ranegiowa dzierawy, itp.)

3.. Ostatni nakaz ptatniczy wystawiony na Wniaswc.

ZAL ACZNIKI DO WGL ADU:

1. Zaswiadczenie z AR i MR o nr. gospodarstwa rolnego.

2. NIP rolnika i wspotmatonka, jeeli gospodarstwo jest wiasftg makenstwa

3. Dowody osobiste rolnika lub obu vikicieli gosp. rolnego.

4. Zaswiadczenie wiéciwego miejscowo wijta, burmistrza lub prezydentasta potwierdzage obszar iytkow
rolnych o powierzchni przekracaagj 2 ha przeliczeniowe.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatiedia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 149 zzp6zm.).

2. Rozporadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotlecznej z driz® sierpnia 2009 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw odbywaniaztgrzez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160).



ZAt ACZNIK NR 1 do wniosku z dnia ..........cccceeeeeennnnn. [...

PROGRAM STAZU

SPOradzony W dniu ..........eeeeeeeiiiieneeee e e przez.

LAY 10 1] SCo o = USSR

FEPIEZENTOWANEYO PIZEZ ...ceuienieneen et v s+ e s e e et e e eae e e s e e e ea e en s e s saan e e e eeaeen s eenseseeneenneenseneenannenns

1. Wnioskodawca wskazuje na opiekuna(ow) osoby(osoKier@vanej(ych) na sta i
odpowiedzialnej(ych) za prawidtewealizacg programu stau:
01122 o0 11T 11 =T (o 1,7 ) P
zajmupcego(YCh) StANOWISKO(A) ... ..u i e e e e e e e e e e

* Opiekun bezrobotnego odbywajcego sta moze jednoczénie sprawowa opieke nad nie wiecej niz 3 osobami
bezrobotnymi odbywajacymi staz.
2. Whnioskodawca wnioskuje o skierowanie bezrobotnegfg(pa sta:

a) nazwa zawodu lub specjabkm zgodnie ze struktyr klasyfikacji zawoddw i specjaldoi
(Rozporadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dfiasierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw
specjalnéci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu jej stosoava Dz. U. z 2014r. poz.1145)

b) nNazwa KoOmMOrKi OrganiZaCyjNe): ... e e e e e e e e e e et e e e e
C) NAZWA STANOWISKA PraCY: ... et iit et et et e e e e e e e e e e e e eae et ees e e e e
d) harmonogram praktycznego wykonywania przez bezragm(nych) zada

Okres stazu (miesice, Rodzaj wykonywanych zagé
etapy realizacji zadai)
1 2




e) rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umignosci zawodowych: ...,
f) sposéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lutniegtnosci zawodowych: (np. poprzez opgni
LT L0157 T = 11103V

Zgodnie z art. 53 ust. 4 ustawy z dnia 20 kwiet@@04 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynlpracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 149zzp&m.) program sta powinien okrélac:

1) nazw zawodu lub specjalioi, ktérej program dotyczy;

2) zakres zagawvykonywanych przez bezrobotnego;

3) rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub uméigosci zawodowych;

4) sposo6b potwierdzenia nabytych kwalifikagfh lumiegtnosci zawodowych;

5) opiekuna osoby ofigj programem stau.

Strony zgodnie @wiadczajy, iz realizacja w/w programu gta, umaliwi bezrobotnemu(ym)
samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowigskwl zawodzie, po zakozeniu stau .

Zmiana programu moze nashpié wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do zawajte
umowy.

(podpis i piecgtka Wnioskodawcy)



WYPELNIA POWIATOWY URZ AD PRACY W KOLE

I. 1).Opinia Kierownika Dziatu Promocji Zatrudnieniénstytucji Rynku Pracy.

2). Uwagi do wniosku

Bezrobotny(i) mae(g)/nie mae (g)* odbywat staz:

=W NIEAZIEIE BWIGTA. .. .. e e e e e e e e e e e s
eV 0T 7= g T Yo o T
- w systemie zmianowym (ilu ZmianoWYM?): ... ..o e e e e e e ee e e e ann)

- W godzinach nadliCZhOWYCH ... e ;
(*niepotrzebne skigi¢)
3). Wniosek naley uzupeiné o:

1.

o & DN

(data, podpis i piegz)

[I. Opinia Zas¢pcy Dyrektora Powiatowego Ugdu Pracy.

(data, podpis i piee#)



DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZ EDU PRACY

I. Postanawiam zawrzeimows 0 zorganizowanie sta z:

na nasfpujgcych warunkach:

a) ilos¢ zorganizowanych miejsc pracy

b) czas trwania sta

[I. Odmawiam zorganizowania sta

[ll. Wniosek naley uzupeiné o brakugce dokumenty:
1.

2
3.
4

Koto, dnia

(podpis Dyrektora PUP)



