Powiatowy Urzad Pracy PowiaF
w Tomaszowie Lubelskim Tomaszowski

URZAD PRACY |

Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 45/2025
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Tomaszowie Lubelskim z dnia 7 lipca 2025 r.

. p ) Rejestracja wniosku w komputerowej bazie
Piecze¢ wplywu: Decyzja Dyrektora PUP: d h
anych:

Zrédto finansowania: ......eeeeeecvveveecceinece s

NUMET WNIOSKU: w..vcvvvieecieriievies e e e sreaveenen

NUMET OFEILY: o

NUMEr UMOWY: ....c..iciiiiiiiieiiaiieiiaceniaiioniienacceien

(miejscowos¢, data)

(pieczec organizatora stazu)

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu
1
dla osoby niepetnosprawnej poszukujacej pracy niepozostajacej w zatrudnieniu

Podstawa prawna:

e art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych;

e art. 114 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia;

e rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.
w sprawie szczegétowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych.

I. DANE ORGANIZATORA STAZU.

1. Firma (nazwa) lub imie i nazwisko organizatora Stazu: ......ccccceeeeveveveseecee s

Osoba niepetnosprawna poszukujgca pracy niepozostajgca zatrudnieniu— oznacza, osobe ktorej niepetnosprawnosé
zostata potwierdzona orzeczeniem: 1) 2) 3)
1) o zakwalifikowaniu przez organy orzekajgce do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci okreslonych w art.
3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdéb
niepetnosprawnych lub
2) o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych przepiséw, lub
3) o niepetnosprawnosci, wydanym przed ukoriczeniem 16 roku zycia,
zarejestrowana w urzedzie pracy jako poszukujaca pracy i nie pozostajgca w zatrudnieniu, zwana dalej “osoba
niepetnosprawng poszukujaca pracy”.



2. Imie i nazwisko oraz stanowisko osoby(db) upowaznionej(ych) do reprezentowania

(o] =T 0112 Y o] = ] = AU TSPt
3. Adres siedziby 0rganizatora STAZU: .....c.cccceee et e e st s
4. Miejsce prowadzenia dziatalNOSCic c.ovivireceirceeie e e et st s s

5. Adres miejsca zamieszkania w przypadku organizatora bedacego osobg fizyczng lub
WSPOINIKIEM SPOIKI CYWIINEJ: .ccvecee ettt st st st st st st s e e naeaes

6. Nr PESEL w przypadku organizatora bedgcego osobg fizyczng lub wspdlnikiem spoétki

LoV AT =T O RERTS
7. Numer NIP, jezeli zostat NAadany: ...t e et e e e e eeas
8. Numer identyfikacyjny w rajowym rejestrze urzedowym podmiotow gospodarki narodowej

REGON: ettt ettt st s et e e be s e e s et e e s et sesses et eaeebesesesseserseae s sessessesersaneeeenensesanseneetesnnns
S TR N <1 =] oo U TR
L0, NE FAKSUS ottt sttt et et st s tesae et et ee s e e eestesaeass et aesbenseseesteaeeenserssensenseansestesrnesansenssennnn
0 R o' = Y|
12. Data rozpoczecia dziafalNOSCi: ....uiiiiiieeieec e e
13. ROAZA] AZIAtAlINOSCI: cuvvieeiteeeeece ettt st e r b et be e e etesaees s eerbenbennnensentee s
14. Imie i nazwisko, stanowisko oraz nr telefonu osoby wyznaczonej do kontaktu: .......................

Il. DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO MIEJSCA STAZU.

1. Liczba przewidywanych miejsc pracy, na ktorych osoby niepetnosprawne poszukujgce pracy
bedg odbywac staz 2: 1 miejsce.
Proponowany okres odbywania stazu (od 3 do 6 miesiecy): .......c.cccceevveveeennnns miesigce(ecy).

3. Opis zadan, jakie bedg wykonywane podczas stazu przez osobe niepetnosprawng
poszukujgca pracy oraz zakres zadan zawodowych: zgodnie z programem stazu.

4. Adres miejsca 0dbYWANIA STAZU: ...cviciice ettt e et st et s e e e st steeanarens

2y organizatora stazu bedgcego pracodawcag staz mogg odbywaé osoby bezrobotne oraz osoby
niepetnosprawne poszukujgca pracy w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikow zatrudnionych u tego
organizatora w dniu skfadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy. U organizatora stazu,
ktdry nie jest pracodawca albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika lub pracownikéw w tgcznym
wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu, staz moze odbywa¢ jedna osoba niepetnosprawna
poszukujgca pracy. W ramach wniosku, organizator stazu moze zorganizowac staz dla 1 osoby.



5. Nieruchomos¢, gdzie tworzone jest miejsce stazu (prosze wtasciwe uzupetnic):
1) o - stanowi wilasnos¢ organizatora stazu (prosze podac¢ numer ksiegi wieczystej
nadany w centralnej bazie ksigg wieczystych):

N Y.
2) O - zostata wynajeta:
— imie i nazwisko / NAZWa WYNajMUJGCEEO: ...ccvreveerereree ettt seases v seseseaeenes
N8 OKIES O cooreoeseressmeees 40 oo

3) o - zostata wydzierzawiona:

imie i Nazwisko / NAZWa WYNAJMUJGCEEO: ....cveveererieriereeete st seeraesee v sae s s
— NAOKIES Od ..o O e
4) o - zostata uzyczona:

imie i Nazwisko / NAZWa WYNAJMUJGCEEO: ....cvevvererierieree e st eereee et seerseses v st s sesanns

— NAOKIES O ..o O e
6. Stanowisko, na jakim osoba niepetnosprawna poszukujgca pracy bedzie odbywata staz:

a) nazwa zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacja zawoddéw i specjalnosci na

POLIZEDY FYNKU PraCy: ooeiieieieieetirt sttt et e e et ee e e stestestestesaesee s e e sasses assessensessessesaesenses
D) KOO ZAWOAU: ettt st st bbb sae s e b aeb e e st sbesbee s sessssbesbensnennesbeees
C) Nazwa KoMOIrKi OFgaNIZACYNE]: «.cccieeeeeeeeet ettt ettt ee e eaesteste st srestestesae e s nnans
d) NAZWA SLANOWISKA PracCy: c.oci ittt et et ste et eaeste et st st sae e s

7. Wymagania organizatora stazu dotyczgce osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy,
niezbedne do podjecia stazu na danym stanowisku pracy:

A) POZIOM WYKSZEAICENIA = .eeevveereiiie ettt et ste s srestesaeeb e et e s aesaesbe e e e esbeseeensennn
b) Kierunek WyKSZEatCeNIa = .....ccoiieieeeeee e e e e e e e e e e e e s abbar e e e eee e
C)  UMIEJEEINOSCI = coeeeieeeteeieee et ettt st e st ettt e be e esbesbesaeesaesbessensessestestsaesaessennesnse sbesneensens

) UPTGWNIENIA = oottt ettt et e saesteeae et et e e e saesbestesasessaesbensansesbesreesansersesssessnaessenn
e) minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu - .......coceevcirrrivrreeeeieee e,
f) predyspozycje psychofizyCzZne i ZATOWOLNE - .......ceovveieeeeeeie et eer e
g) znajomos¢ jezykdw obcych z okresleniem poziomu ich znajomosci (np. biegty, staby,
podstawowy, dobry, bardzo dOBry) - ...t ettt

8. Informacje dotyczgce godzin pracy oraz systemu czasu pracy 3:

3 Czas realizacji programu stazu przez osobe niepetnosprawng poszukujgcy pracy odbywajgcg staz nie moze
przekraczaé¢ 8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie
rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 1 miesigca. Czas realizacji programu stazu przez osobe niepetnosprawng
poszukujaca pracy zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7
godzin na dobe i 35 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym
nieprzekraczajgcym 1 miesigca. Czas realizacji programu stazu przez osobe niepetnosprawng poszukujaca pracy
odbywajacg staz nie moze byc¢ krétszy niz 20 godzin w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie
rozliczeniowym nieprzekraczajgcym 1 miesigca.



Wyszczegdlnienie:

Obowiazujace
u organizatora stazu

Obowiagzujace
dla stazysty

a) godziny pracy

b) system czasu
pracy

w tym charakter pracy (wfasciwe
zaznaczyc):

O - w niedziele i Swieta

O - W porze hocnhej

O - w systemie pracy

w tym charakter pracy (wfasciwe
zaznaczyc):

O - w niedziele i Swieta

O - W porze hocnhej

O - w systemie pracy

............................. zmianowej. rerrrrere e eneenee e enees ZMIANOWE],

Osoba niepetnosprawna poszukujgca pracy nie moze odbywac stazu w niedziele i $Swieta, w porze
nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgode
na realizacje stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile
charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy. W przypadku wskazania
przez organizatora stazu, ze stazysta bedzie odbywac staz w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub
w systemie pracy zmianowej, prosze o wskazanie zasadnosci realizacji stazu na w/w warunkach:

9. Dane dotyczgce opiekuna(dw) osoby niepetnosprawnej poszukujgcej pracy odbywajacej
staz
1) IME I NAZWISKO: eeveeee ettt ettt et ee et et e e e e e eaeete e etesbesaeste s ses s nstesaesassansesanns
ZAJMOWANE STANOWISKO: ....eeiiitieeieceeete ettt s te s te e ea et e s e e seesbesae st aestense e e st stesanas
2) IMIE 1 NAZWISKO: eeeiteettiiiiite ettt et st et ee b et e sbesbeeneabeebbes e ssesaesbeensersesesnnsesbenseensessesnes

ZAJMOWANE STANOWISKO: ..eeuvierierieiieieeiee ettt esttetresrrrereeeeeeeseeeeeeseesesssssssesaessbesseensessaessensennnens

4 Opiekun osoby niepetnosprawnej poszukujacej pracy odbywajacej staz moze sprawowaé jednoczesnie opieke nad
nie wiecej niz 3 osobami odbywajacymi staz.




lIl. INFORMACJE DOTYCZACE WARUNKOW ZATRUDNIENIA OSOBY NIEPELENOSPRAWNE)
POSZUKUJACEJ PRACY PO ZAKONCZONYM STAZU (prosze wiasciwe zaznaczyc).

1. Organizator stazu gwarantuje zatrudnienie po zakoriczonym stazu dla osoby

niepetnosprawnej poszukujgcej pracy odbywajgcej staz:

o - TAK o — NIE
W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej prosze o wskazanie szczegdétowych warunkow
realizacji zatrudnienia po zakoficzonym stazu:

1) o - w ramach umowy o prace na okres co najmniej 3 miesiecy w petnym wymiarze

Czasu pracy.
2) o - w ramach umowy o prace na okres co najmniej 3 miesiecy w wymiarze czasu

PrACY: cueieeiceirecereneenssessnsnsssssasssssssssnssssnesssssssnssssssssssssssssassassasssssassssssssssssessessessnsssssssssssasssssassssssssss
(prosze wskazaé wymiar czasu pracy, jezeli jest inny niz w pkt 1).

IV. DANE OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ POSZUKUJACEJ PRACY PROPONOWANEJ DO ODBYCIA
5
STAZU :

1) IMIE I NAZWISKO: oottt et ettt e et et ee et et e e et stesae st see e e e ses e e sansansensanaesans
2)  dAtA UFOAZENIA: ceiireeriiiiiiicie ettt ettt b e ebaes et st sbeeae s srssebaesbesaes sbesbsanssesaesbensennens
B)  AATES: ettt e ettt e be b e eb b e b be et b eheeaeeeaebbeR b b sae saeens et berbenbenn et eras
4) stopien pokrewienstwa / POWINOWACTWA: ......ccccvevreieeieierie s seeere et eeae v s ses s s ses s snasnes

V. OSWIADCZENIA ORGANIZATORA STAZU.

Oswiadczam, ze:

1. Nie jestem w stanie likwidacji lub upadtosci — dotyczy organizatoréw stazy prowadzgcych
dziatalno$é gospodarcza.
2. W dniu ztozenia wniosku staz w moim zaktadzie pracy odbywa(jg) ....ccccceeevvveeeennnnns osobal(y)

3. Stan zatrudnienia w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy w dniu sktadania wniosku
WYNOSI vevveeeeeeieinrnnns w tym w jednostce wskazanej do odbywania stazu: ........cccccvvvrvereennn.

5

Osoba niepetnosprawna poszukujgca pracy nie moze odbywacd stazu u tego samego organizatora, u ktdrego wczesniej
odbywata staz, byta zatrudniona, w tym jako mifodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub
wykonywata inng prace zarobkowg, jezeli od dnia zakonczenia poprzedniego stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej
pracy zarobkowej u tego organizatora nie uptyneto co najmniej 24 miesigce. taczny okres stazy realizowanych przez
osobe niepetnosprawng poszukujgca pracy u tego samego organizatora nie moze przekroczy¢ 12 miesiecy. taczny okres
stazy odbywanych przez osobe niepetnosprawng poszukujgcy pracy nie moze przekroczy¢ 24 miesiecy w okresie
kolejnych 10 lat.



VI. INFORMACJE DODATKOWE.

Uwagi:

1.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku i dotaczonych zatacznikach
s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(pieczed i podpis organizatora stazu)

Organizatorem stazu moze by¢:

1) pracodawca;

2) przedsiebiorca niezatrudniajgcy pracownikow;

3) podmiot ekonomii spotecznej, o ktérym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5
sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej, lub jednostka tworzaca podmiot ekonomii
spotecznej, o ktérym mowa w art. 2 pkt 5 lit. b lub c tej ustawy;

4) rolnicza spétdzielnia produkcyjna;

5) petnoletnia osoba fizyczna, nieposiadajgca statusu bezrobotnego, zamieszkujaca
i prowadzaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wtasny rachunek,
dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej,
pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub
prowadzgca dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia
1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

Whniosek nalezy wypetni¢ w sposéb czytelny wpisujac tres¢ w kazdym do tego wyznaczonym
punkcie. W przypadku braku danych nalezy wpisaé ,brak” lub ,nie dotyczy”. Wszelkie poprawki
nalezy dokonywac¢ poprzez skreslenie i zaparafowanie.

Zataczniki stanowia integralng czes¢ wniosku.

Wraz z kopiami dokumentéw dotgczanych do wniosku nalezy przedstawi¢ do wglagdu oryginaty
dokumentow.

Kompletnie i prawidtowo wypetniony wniosek, zawierajgcy wymagane zatgczniki, bedzie
rozpatrzony w terminie do 30 dni od dnia wptywu wniosku. Ztozenie wniosku nie gwarantuje jego
pozytywnego rozpatrzenia.

Nie dopuszcza sie mozliwosci dokonywania modyfikacji wzoru formularza wniosku.

Whnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie o sposobie rozpatrzenia wniosku w terminie
miesigca.

Staz odbywa sie na podstawie umowy zawartej przez staroste z organizatorem stazu i osobg
niepetnosprawng poszukujgcy pracy, wedtug przygotowanego przez organizatora stazu programu
okreslonego w umowie. Przy ustalaniu programu stazu powinny by¢ uwzglednione predyspozycje
psychofizyczne i zdrowotne, wyksztatcenie oraz dotychczasowa wiedza i umiejetnosci osoby
niepetnosprawnej poszukujgcej pracy.




Zataczniki:

1)
2)
3)
4)

Program stazu — zatacznik nr 1 do wniosku.
Oswiadczenie opiekuna stazysty — zatacznik nr 2 do wniosku.
Oswiadczenie sankcyjne — zatgcznik nr 3 do wniosku.
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych — zatacznik nr 4 do wniosku.
Powiatowy Urzad Pracy w Tomaszowie Lubelskim w zwigzku z organizacjg stazy dla oséb
bezrobotnych i poszukujgcych pracy przetwarza dane osobowe:
— przedsiebiorcow i innych podmiotéw korzystajgcych z tej formy wsparcia,
— 0s06b upowaznionych do reprezentowania podmiotdéw ubiegajgcych sie lub korzystajgcych z
tej formy pomocy,
— pracownikéw lub innych oséb wskazanych przez organizatoréw stazu jako opiekunéow
stazysty.
W zwigzku z powyiszym, klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych oprécz
organizatora stazu podpisujg takze: osoby upowaznione do reprezentowania organizatora stazu oraz
opiekun(owie) stazysty.
Kserokopia umowy spoétki wraz z zawartymi aneksami - w przypadku wnioskodawcy dziatajgcego w
formie spotki cywilne;.
Petnomocnictwo do reprezentacji organizatora stazu, w przypadku, gdy we wniosku wskazana jest
osoba inna, niz wynika to z dostepnych dokumentéow (Centralna Ewidencja Informacja o
Dziatalnosci Gospodarczej, Krajowy Rejestr Sgdowy).
Petnomocnictwo powinno by¢ podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji i
zawiera¢ umocowanie do:
— reprezentowania wnioskodawcy, w tym przed organami administracji publicznej,
— sktadania oswiadczen woli w imieniu wnioskodawcy,
— zaciggania zobowigzan wraz ze wskazaniem zakresu kwotowego umocowania (brak
wskazania zakresu kwotowego oznacza nieograniczone umocowanie do zaciggania
zobowigzan finansowych).

Whioskodawca bedacy osobg fizyczng, prowadzacg gospodarstwo rolne lub dziat specjalny produkcji

rolnej, dodatkowo do wniosku dotacza nizej wymienione zataczniki:

1)

Dokument potwierdzajacy taczng powierzchnie i stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego
(jeden z wymienionych) np.: akt notarialny, prawomocne orzeczenie sgdu, wypis z ksiegi

wieczystej, wypis z ewidencji gruntéw i budynkow, zaswiadczenie wtasciwego wéjt (burmistrza).

2) Zaswiadczenie wydane przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw.

3) Zaswiadczenie wydane przez Agencje Restrukturyzacji i Modernizacji  Rolnictwa

o nadanym numerze identyfikacyjnym w ramach krajowego systemu ewidencji producentow,
ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw o ptatnosc.

4) Zaswiadczenie z wtasciwego Urzedu Skarbowego — w przypadku prowadzenia dziatu specjalnego

produkgcji rolne;j.



Adnotacje urzedowe:

1. Organizator stazu zostat zweryfikowany, zgodnie z art. 74 ustawy o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia, za posrednictwem systemu teleinformatycznego:
O —organdéw Krajowej Administracji Skarbowej,
O — Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
O —Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.
2. Organizator stazu spetnia wymagania formalne do zorganizowania stazu:
o — TAK o — NIE
UWAETE PraCoOWNIKA PUP: ..ottt ettt st ete st st e s e s et e st et e s asesaeetestensansassaesassensansensesestestessbensannnns

3. Organizator stazu korzystat ze stazy w okresie ostatnich 12 miesiecy:

o — TAK:
LI [Tord o Y- TN 0 XYoo LA OO TSSO
o liczba aktualnie realizowanyCh UMOW: .........ccoi oot ettt et vt er s s ete st sae s rennns
o termin(y) konca realizacji UMOWY(OW): ..ottt ettt st st e aeb s s eaeste s enannns
o liczba 0s6b aktualnie 0dbywajgCyCh STazZe: .......cuoiciiiiii i e

o — NIE

UWAEE PraCcoOWNIKA PUP: ..ottt ettt etesteste e e e es s et aes s aas st aseate st stessenseseasesaessesarsesatesteseneenen

4. Organizator stazu wywigzat sie z warunkéw realizowanych umow:
o — TAK o — NIE
UWAETE PraCoOWNIKA PUP: ..ottt ettt etesteste e e et esaes et easaassaeete et st stesse s ssasassesaessensasesrestensanes

5. Whniosek spetnia wymogi merytoryczne i formalne:
o — TAK o — NIE
UWAEi PraCOWNIKA PUP: ..ottt ettt steete e e aesaes et esseassasetestense s ssaseasasseseas sesersenssnsasesteenen

6. Osoba wskazana we wniosku, jako osoba proponowana do odbycia stazu zostata zweryfikowana,
zgodnie z art. 73 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, w zakresie spetnienia warunkéow do
posiadania statusu poszukujgcego pracy niepozostajgcego w zatrudnieniu, w systemie
teleinformatycznym:

O — Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
o — CEIDG.

7. Osoba wskazana, jako osoba proponowana do odbycia stazu spetnia warunki do skierowania na staz:
o - TAK o — NIE
UWAEE PraCoOWNIKA PUP: ..ottt et st ste st e e e s et st et e s eae e e ste st eaeaseasassastesaetansansareesstensnsesansens

(data i podpis pracownika PUP)




Zatacznik nr 1 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu
i umowy/porozumienia o zorganizowanie stazu

(akceptacja Dyrektora PUP)

PROGRAM STAZU

1. Nazwa stanowiska pracy, zgodnie z cz. Il pkt 6 lit. d wniosku:



4. Sposob potwierdzenia nabytej wiedzy lub umiejetnosci.

Po zakonczeniu stazu zostanie wydana opinia zawierajgca informacje o zadaniach realizowanych
przez stazyste oraz nabytej wiedzy i umiejetnosciach.

5. Opiekunem stazysty bedzie:
Q) M T NAZWISKO: weiiiiiiee et e e e e e e e e e ra e e e e e e s anbaaeaesennsneeas
ZAJMOWANE STANOWISKO: ...veiirieiieiieiieiieiietietiet et st ser st ese s eseeseeesseesesresaestesseesae e sassensensenees
D) IMIE I NAZWISKO: ...t e e e e e e e e erae e e e e e e enaaeeeeeenes

ZAJMOWANE STANOWISKO: ...ueiiuiieiieeietietirtistirt st et ee e e aeeearesaesae st ste st seesaesas e sae s sassensaensenes

(podpis i pieczeé organizatora stazu)

Uwaga:
Przy ustalaniu programu staiu powinny by¢ uwzglednione predyspozycje psychofizyczne

i zdrowotne, wyksztatcenie oraz dotychczasowa wiedza i umiejetnosci osoby niepetnosprawnej
poszukuj3acej pracy.
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Zatacznik Nr 2 do wniosku

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE OPIEKUNA STAZYSTY
Oswiadczam, ze:

6
1. Obecnie sprawuje opieke nad .......ccceeeeenennn. osobg(ami) odbywajgcymi staz .

2. Zapoznatam(em) sie z programem stazu stazysty.
3. Bede sprawowat(a) nadzdr nad prawidtowg realizacjg stazu.
4. Bede sprawowat(a) opieke nad osobg odbywajgca staz.

5. Bede udzielat(a) stazyscie wskazéwek i pomocy w wypetnianiu zadan okreslonych
W programie stazu.

(podpis opiekuna stazysty)
Uwaga:

Opiekun stazysty oprocz oswiadczenia opiekuna stazysty, podpisuje takze klauzule informacyjna
o przetwarzaniu danych osobowych (zatacznik nr 4 do wniosku).

® Opiekun stazysty moze sprawowac jednoczesSnie opieke nad nie wiecej niz 3 osobami
odbywajgcymi staz.
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Zatacznik Nr 3 do wniosku

(miejscowosé, data)

(pieczec organizatora stazu)

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU W ZAKRESIE
NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU W ZWIAZKU Z SANKCJAMI
WOBEC PODMIOTOW | 0SOB, KTORE WSPIERAJA
DZIAtANIA WOJENNE FEDERACJI ROSYJSKIEJ NA UKRAINIE

Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514), o$wiadczam, ze:
e nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania lub
zawarcia umowy, w trybie przepiséw w/w ustawy 7,
e nie jestem powigzany(a) z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych
zastosowano $rodki sankcyjne wynikajgce z regulacji unijnych i krajowych,
e podmiot, ktéry reprezentuje nie jestem powigzany(a) z osobami lub podmiotami,
wzgledem ktérych zastosowano srodki sankcyjne wynikajace
z regulacji unijnych i krajowych.
Jednoczesnie oswiadczam, ze w/w informacje sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia w btad przy przedstawianiu w/w
informacji.

(podpis sktadajacego oswiadczenie)

7

Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego, zwanej dalej
,ustawg”, z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp
wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okre$lonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o
zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia
1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest
osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na
liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r, o ile zostata wpisana na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3
ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostka
dominujacag od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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Zatacznik Nr 4 do wniosku

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej, jako: rozporzadzenie 2016/679, Powiatowy Urzad Pracy

w Tomaszowie Lubelskim informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

administratorem Pani/Pana danych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Tomaszowie

Lubelskim, przy ul. Lwowskiej 35 (dalej, jako: PUP);

PUP wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowad sie pod

adresem e-mail: luto@praca.gov.pl lub przesytajgc korespondencje na adres PUP

z dopiskiem ,,10D”.

Pani / Pana dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia

20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia i aktéw wykonawczych do tej

ustawy, innych ustaw powigzanych oraz w zwigzku z realizacjg zapiséw Kodeksu

postepowania administracyjnego, na podstawie:

a) art. 6 ust.1 lit. ¢ rozporzadzenia 2016/679, tj. przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze,

b) w uzasadnionych przypadkach, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b, tj. przetwarzanie jest
niezbedne do wypetnienia obowigzkdw i wykonywania szczegélnych praw przez
administratora lub osobe, ktérej dane dotyczag, w dziedzinie prawa pracy,
zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii
lub prawem panstwa cztonkowskiego lub porozumieniem zbiorowym na mocy prawa
panstwa cztonkowskiego przewidujgcymi odpowiednie zabezpieczenia praw
podstawowych i interesdow osoby, ktérej dane dotyczg;

Pani / Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepniane innym organom upowaznionym

oraz innym instytucjom rynku pracy, na podstawie przepisOw prawa;

w prawnie uzasadnionych przypadkach Pani / Pana dane mogg zosta¢ publicznie

ujawnione;

Pani / Pana dane osobowe powierzamy do przetwarzania podmiotom wspoétpracujgcym

z PUP w zakresie wsparcia przy realizacji zadann PUP, z ktérymi PUP zawart umowe

powierzenia przetwarzania, m. in.: obstudze prawnej, w zakresie obstugi BHP oraz

w zakresie medycyny pracy;

odmowa podania danych osobowych, wskazanych w przepisach ustawy z dnia

20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia oraz aktéw wykonawczych do tej

ustawy skutkuje brakiem mozliwosci realizacji zadan wynikajgcych z ww. ustaw;

13



8) Pani / Pana dane osobowe znajdujg sie w zbiorze danych Powiatowego Urzedu Pracy
w Tomaszowie Lubelskim i przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych
oraz prawo ich sprostowania;

9) ma Pani / Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani / Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy dotyczgce ochrony danych osobowych;

10) Pani / Pana dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich, jednakze PUP dopuszcza
taka mozliwosé, jezeli wyniknie ona z przepisdw obowigzujgcego praw;

11) Pani / Pana dane osobowe bedg przetwarzane w sposdb cze$ciowo zautomatyzowany;

12) dane osobowe nie bedg wykorzystywane do profilowania;

13) Pani / Pana dane osobowe beda przechowywane w sposdb zapewniajgcy poufnosé,
integralnos¢ oraz dostepnos¢ zgodnie z obowigzujgcg ustawg z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;

14) okres przetwarzania Panstwa danych osobowych uzalezniony jest od obowigzujgcych
przepisdOw prawa w oparciu, o ktdre realizujemy nasze obowigzki, jak réwniez od okresu
wynikajgcego z przyjetego w PUP jednolitego rzeczowego wykazu akt.

Zapoznatem(am) sie z trescig Klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych.

(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)

Uwaga:

Klauzule informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych oprocz organizatora stazu podpisujg
takze: osoby upowaznione do reprezentowania organizatora stazu oraz opiekun(owie) stazysty.
Prosze skopiowac niniejszg klauzule, zgodnie z iloscig wymaganych egzemplarzy.
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