Zatacznik Nr 4 do Zasad organizacji przez Powiatowy Urzgd Pracy w Tomaszowie Lubelskim

miejsc odbywania stazu w ramach srodkéw Funduszu Pracy u organizatora stazu

OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO SKIEROWANEGO
DO ODBYCIA STAZU U ORGANIZATORA

N TP ATl oYe Yo [ 11101/ - ) USSR

zamieszkaty(a)

OSWIADCZAM, ZE:

1. Wyrazam zgode na skierowanie mnie do odbycia stazu do organizatora (nazwa i

adres miejsca 0dbYWania STaZU): ....ovecericieiece ettt et et e r e n s

na okres do 6 miesiecy.

2. Zobowigzuje sie do:

a)
b)

c)

d)

f)

zgtaszania sie w wyznaczonych terminach w Powiatowym Urzedzie Pracy,
zawiadomienia organizatora stazu o niezdolnosci do pracy w terminie 2 dni od
dnia wystawienia zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy wskutek choroby na
druku okreslonym w odrebnych przepisach (ZUS ZLA) lub elektronicznego
zaswiadczenia lekarskiego e-ZLA oraz dostarczenia tego zaswiadczenia do
organizatora stazu w terminie 7 dni od dnia jego wystawienia,

zawiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy o podjeciu zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej, dziatalnosci gospodarczej albo o wystgpieniu innych
okolicznosci powodujgcych utrate statusu osoby bezrobotnej lub utrate
prawa do stypendium oraz dostarczenia dokumentu potwierdzajgcego w/w
fakt w terminie 7 dni,

sumiennego i starannego wykonywania czynnosci i zadan objetych
programem stazu oraz stosowania sie do polecen organizatora stazu
i opiekuna i upowaznionych przez niego o0sob, jezeli nie sg sprzeczne
Z przepisami prawa,

przestrzegania ustalonego przez organizatora stazu rozktadu czasu pracy,
przestrzegania przepiséw i zasad obowigzujgcych pracownikéw zatrudnionych
w zaktadzie pracy, w szczegdlnosci regulaminu pracy, tajemnicy stuzbowej,
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw przeciwpozarowych,



g)

h)

sporzgdzenia sprawozdania z przebiegu stazu zawierajgcego informacje
o wykonanych zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach lub umiejetnosciach,
niezwtocznego powiadomienia Urzedu o nie realizowaniu przez organizatora
stazu warunkéw odbywania stazu,

ztozenia pisemnego o$wiadczenia o przychodach pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodéw.
Dotyczy to w szczegdlnosci:

e przychodu w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego
wynagrodzenia za prace podlegajgcego opodatkowaniu podatkiem
dochodowym od oséb fizycznych z tytutu: najmu, dzierzawy,
poddzierzawy oraz innych umoéw o podobnym charakterze,
prowadzenia dziatdw specjalnych produkcji rolnej, sprzedazy
nieruchomosci lub ich czesci oraz udzialu w nieruchomosci, oraz
innych rzeczy, spoétdzielczego prawa do lokalu mieszkalnego Iub
uzytkowego, prawa do domku jednorodzinnego,

e innych przychodach podlegajgcych opodatkowaniu podatkiem
dochodowym od oséb fizycznych (np. renta z tytutu niezdolnosci do
pracy, renta szkoleniowa, renta socjalna, emerytura, zasitek
gwarancyjny lub staty z GOPS/MOPS, swiadczenie rehabilitacyjne).

3. Zostatem(am) poinformowany(a) o okolicznosciach pozbawienia mnie mozliwosci

kontynuowania stazu w przypadku:

a)
b)

c)

d)
e)

opuszczenia z przyczyn nieusprawiedliwionych wiecej niz jednego dnia stazu,
naruszenia podstawowych obowigzkéw okreslonych w regulaminie pracy,
a w szczegblnosci zaktdcenia porzadku, stawienia sie na staz w stanie po
spozyciu alkoholu, narkotykéw lub srodkéw psychotropowych lub spozywania
na stanowisku pracy alkoholu, narkotykéw lub srodkéw psychotropowych,
usprawiedliwionej nieobecnosci uniemozliwiajacej zrealizowanie programu
stazu,

osiggniecia przychodu wymienionego wyzej,

pozostawania niezdolnym do pracy wskutek choroby lub przebywania
w zaktadzie lecznictwa odwykowego przez nieprzerwany okres 90 dni, przy
czym za okres nieprzerwany uwaza sie rowniez okresy niezdolnosci do pracy
wskutek choroby oraz przebywania w zaktadzie lecznictwa odwykowego w
sytuacji, gdy kazda kolejna przerwa miedzy okresami niezdolnosci wynosi
mniej niz 30 dni kalendarzowych.

4. Zobowigzuje sie do przedtozenia w Urzedzie opinii organizatora stazu wraz ze

sprawozdaniem z przebiegu stazu w terminie 7 dni od dnia otrzymania opinii.

5. Zapoznatem(am) sie z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy a takze z trescig rozporzadzenia Ministra Pracy

i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegétowych warunkéw

odbywania stazu przez bezrobotnych.

6. W przypadku nie ukonczenia stazu z wtasnej winy, z wyjgtkiem podjecia zatrudnienia,

innej pracy zarobkowej, podjecia dziatalnosci gospodarczej lub nauki w systemie

2



stacjonarnym, bede zobowigzany(a) do zwrotu poniesionych kosztow stazu, do
ktorych nalezg koszty badan lekarskich oraz zrefundowane koszty przejazdu.

7. Wyrazam zgode na potrgcenie z nieodebranego naleznego stypendium, zasitku lub
innego Swiadczenia, kosztéw stazu (badan lekarskich, kosztéow przejazdu lub innych)
poniesionych przez tut. Urzad w przypadku rezygnacji z mojej winy ze stazu.

8. Wyrazam zgode na przekazywanie stypendium naleznego z tytutu odbywania stazu
na moje konto i zobowigzuje sie do niezwtocznego kazdorazowego powiadomienia
0 zmianie numeru konta i danych niezbednych przy wptacie na konto.

9. Zostatem(am) poinformowany(a), ze w przypadku niedostarczenia listy obecnosci
przez organizatora stazu w terminie do 5-go dnia kazdego miesiaca, stypendium
z tytutu odbywania stazu nie zostanie naliczone w ustawowym terminie.

10. Otrzymatem(am) jeden egzemplarz Informatora dla osoby skierowanej do odbycia
stazu.

(podpis pracownika PUP) (data i podpis bezrobotnego

skierowanego do odbycia stazu)
W dNiU e poinformowano (forma kontaktu) ...............ccceceeevececereverennnnne.

w/w osobe, o ustalonym 1z organizatorem stazu terminie odbywania stazu, tj.

(data i podpis pracownika PUP)



