Zatacznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 12/2023 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Tomaszowie Lubelskim
z dnia 17 kwietnia 2023 r. w sprawie wprowadzenia do stosowania drukdw dotyczgcych organizacji form
wsparcia finansowanych ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

OSWIADCZENIE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ POSZUKUJACEJ PRACY
SKIEROWANEJ DO ODBYCIA STAZU U ORGANIZATORA

Ja NIZEJ POAPISANY(@) cveeveeieeeieeeieet ettt ettt ae s et et e e eeete e s ste s st s s ee e e e e staaeaeeeenssaneeeeannnsnaeeeeennnsenes

ZAMIESZKATY(@) weveveereiietire ettt st et ettt s e et et st se s er et eae et eae e s et eae et sesen s ennene eee

OSWIADCZAM, ZE:

1. Wyrazam zgode na skierowanie mnie do odbycia stazu do organizatora (nazwa i
adres miejsca 0dbYWania StAZU): coccicie ittt e eae e eae e e

na okres do 6 miesiecy.
2. Zobowigzuje sie do:

a) zgtaszania sie w wyznaczonych terminach w Powiatowym Urzedzie Pracy,

b) 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,

c) 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,

d) 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,

e) przestrzegania ustalonego przez organizatora stazu rozktadu czasu pracy,



f) przestrzegania przepiséw i zasad obowigzujacych pracownikéw zatrudnionych
w zaktadzie pracy, w szczegdlnosci regulaminu pracy, tajemnicy stuzbowej,
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisdw przeciwpozarowych,

g) sporzadzenia sprawozdania z przebiegu stazu zawierajgcego informacje
o wykonanych zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach lub umiejetnosciach,

h) niezwtocznego powiadomienia Urzedu o nie realizowaniu przez organizatora
stazu warunkéw odbywania stazu,

3. Zostatem(am) poinformowany(a) o okolicznosciach pozbawienia mnie mozliwosci
kontynuowania stazu w przypadku:

a) opuszczenia z przyczyn nieusprawiedliwionych wiecej niz jednego dnia stazu,

b) naruszenia podstawowych obowigzkéw okreslonych w regulaminie pracy,
a w szczegdlnosci 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,

c) usprawiedliwionej nieobecnos$ci uniemozliwiajgcej zrealizowanie programu
stazu,

d) osiagniecia przychodu wymienionego wyzej,

e) 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 (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 690
z pozniejszymi zmianami) a takze z trescig rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegdétowych warunkéw odbywania
stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142, poz. 1160).

6. W przypadku nie ukoniczenia stazu z wtasnej winy, z wyjgtkiem podjecia zatrudnienia,
innej pracy zarobkowej, podjecia dziatalnosci gospodarczej lub nauki w systemie
stacjonarnym, bede zobowigzany(a) do zwrotu poniesionych kosztow stazu, do
ktorych nalezg koszty badan lekarskich oraz zrefundowane koszty przejazdu.

7. Wyrazam zgode na potragcenie z nieodebranego naleznego stypendium, zasitku lub
innego Swiadczenia, kosztéw stazu (badan lekarskich, kosztow przejazdu lub innych)
poniesionych przez tut. Urzagd 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 miesigca, stypendium
z tytutu odbywania stazu nie zostanie naliczone w ustawowym terminie.

10. Otrzymatem(am) jeden egzemplarz: ,Informatora dla osoby niepetnosprawne;j
poszukujgcej pracy skierowanej do odbycia stazu”.

(podpis pracownika PUP) (data i podpis osoby niepetnosprawnej
poszukujacej pracy skierowanej
do odbycia stazu)

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

(data i podpis pracownika PUP)



