(Pieczg¢ firmowa organizatora) (miejscowosc i data)

STAROSTA WOLOMINSKI
za posrednictwem
POWIATOWEGO URZEDU PRACY W WOLOMINIE
05 — 200 Wolomin ul. Warszawska S5a

WnSTAZ/26/.........

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

Na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia i Rozporzqdzeniu

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu

o

rganizowania stazu dla bezrobotnych.

Pouczenie:

1.

2.

WNIOSEK DOTYCZY ZORGANIZOWANIA STAZU DLA JEDNEGO BEZROBOTNEGO.

WNIOSKI WYPEENIONE NIEPOPRAWNIE ORAZ BEZ KOMPLETU DOKUMENTOW NIE BEDA
ROZPATRYWANE.

NIE NALEZY MODYFIKOWAC I USUWAC ELEMENTOW WNIOSKU.
WSZELKIE POPRAWKI NALEZY NANIESC POPRZEZ SKRESLENIE I ZAPARAFOWANIE.

ZALACZNIKI DO WNIOSKU BEDACE KSEROKOPIAMI MUSZA BYC POSWIADCZONE
ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM.

STAROSTA ZA POSREDNICTWEM PUP W TERMINIE 30 DNI OD DNIA OTRZYMANIA
KOMPLETNEGO I PRAWIDLOWO WYPELNIONEGO WNIOSKU INFORMUJE ORGANIZATORA
STAZU O SPOSOBIE ROZPATRZENIU WNIOSKU.

OD NEGATYWNEJ DECYZJI KOMISJI ODWOLANIE NIE PRZYSLUGUJE.

. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

. Pelna nazwa Organizatora: .. .......oiiiiiii it et

. Adres SIedZIDY OTZANIZALOTA ... .\ttt ittt et et et et ettt et e e et e et e e e et e et e e e e st e e raaeeareas

. Adres miejsca prowadzenia dziatalnoSCi: ... .....ivuiriitii e
A MUMET e OMNUL ... e
Lo S T P
C. adres elektroniczny (-AOTCZEMIA): ... .\ttt ittt ettt et et et et et et a s

. Adres do dorgczen (KOreSPONAENCYJIIY): .. uuinrit ittt ittt ettt et et et et e e et et et et e eereeeeaneanas



8. Data i miejsce urodzenia oraz rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ (w przypadku

osoby  fizycznej nieposiadajacej numeru  NIP, REGON  lub numeru  PESEL)

LR (S T6 5 S

10. Forma prawna prowadzonej dzialalnoS§ci ........ ..o

11. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci i data jej roZpOCZecia .........ouiniiiiiii e

12. Dane osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora stazu i podpisania umowy:

Q) IMIQ 1 NMAZWISKO ...ttt ettt e ettt e e

L) T 7 0 0L ] o T

13. Dane osoby upowaznionej do kontaktu z PUP:

Y I 000 ) (ST 8 T2V 4 ] o T
StanowisKo ....o.veeriniiiiiiii e Telefon kontaktowy .......c.ooeiviiiiiiiiiiiiii e,

14. Liczba pracownikow zatrudnionych na podstawie umowy o prace (w przeliczeniu na pelny wymiar czasu

pracy) w dniu sktadania WnioSKU WYNOSI: . ....ietitit i e

(U organizatora stazu, ktory jest pracodawcq, staz mogg odbywac jednoczesnie bezrobotni w liczbie nieprzekraczajgcej
liczby pracownikoéw zatrudnionych u organizatora w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy. U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcq albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika

lub pracownikow w fgcznym wymiarze nieprzekraczajgcym jednego etatu, staz moze odbywac jeden bezrobotny).
15. Liczba bezrobotnych odbywajacych staz u organizatora w dniu sktadania wniosku: ...............
16. Po zakonczeniu ostatniej umowy*:

U wywigzatem/am si¢ z obowiazku zatrudnienia bezrobotnego/ych

U nie wywigzalem/am si¢ z obowigzku zatrudnienia bezrobotnego/ych

Przyczyna:

* wypetnia organizator, ktory organizowat w poprzednich latach staz dla bezrobotnych



II. DANE DOTYCZACE STAZU

1. Adres miejsca OADYWaNIA STAZUL . ....vtirtit it ittt ettt et et et et et et et et e e et et et et e e e s eeeeireeenss

(w przypadku gdy miejsce odbywania stazu jest inne niz wskazane w zaswiadczeniu o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
bgdz KRS, przed podpisaniem umowy nalezy dolqczy¢ dokument potwierdzajgcy prawo dysponowania tym lokalem. W/w dokument

nalezy przedtozy¢ w oryginale lub jego kserokopie wraz z oryginatem do wzglgdu dla pracownika przyjmujgcego dokument).

la. Liczba przewidywanych miejsc stazu: 1
2. Proponowany okres odbywania stazu (nie krotszy niz 3 mi€SigCe): ......o.evuieuiiniiniiiiiiiiiiiieieinn

3. Organizator posiada mozliwo$¢ zorganizowania stazu dla osoby z niepelnosprawnoscia:
] ] e

W przypadku odpowiedzi twierdzacej, nalezy poda¢ informacj¢ o dostepnosci miejsca pracy/stanowiska:

4. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci

na potrzeby rynku pracy)':

5. Wnioskowany staz bedzie realizowany w formie:

D stacjonarnej (w tym praca w terenie)

D hybrydowe;j (stacjonarnie i zdalnie)* D zdalnej*

* zgodnie 7 przepisami art. 67°8, art. 67 § 3-5, art. 67 § 1 pkt 1,2 i 4, § 2-5, art. 677, art. 67%,art. 673! § 4, 7-9 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy.

W przypadku wyboru stazu w systemie zdalnym lub hybrydowym nalezy wskazac:

e wymiar czasu odbywania stazu w miejscu wskazanym prze stazyste

"https:/psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow



https://psz.praca.gov.pl/rynek-pracy/bazy-danych/klasyfikacja-zawodow-i-specjalnosci/wyszukiwarka-opisow-zawodow

6. System czasu pracy, w jakim bedzie odbywal si¢ staz (np. podstawowy, rownowazny):

7. Wymiar cZasu OdDYWANIA STAZUL .....uuutrteeittititeete et ettt ete et e et e tant e s eseetasensennasenaensenss

8. Rozktad czasu pracy przy odbywaniu stazu (dni tygodnia oraz proponowane godziny odbywania stazu):

(Czas realizacji programu stazu przez bezrobotnego odbywajacego staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i przecigtnie 40 godzin oraz nie moze
by¢ krotszy niz 20 godzin w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesigcy.
Czas realizacji programu stazu bezrobotnego bedacego osoba niepelmosprawna zaliczona do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawno$ci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i35 godzin w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy, w przyjetym okresie
rozliczeniowym nieprzekraczajacym 3 miesiecy.

W przypadku nizszego miesigcznego wymiaru stazu wysoko$¢ stypendium przyshugujacego bezrobotnemu w okresie odbywania stazu ustala si¢
proporcjonalnie.)

9. Z uwagi na charakter pracy wnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu:

O w systemie zmianowym*
O w niedziele i $wieta*

O w porze nocnej*

Uzasadnienie:

* podkresli¢ wlasciwe

10. Dane dotyczace osoby przewidzianej do odbywania stazu:

Nazwa komorki | Wymagane predyspozycje psychofizyczne i  zdrowotne, poziom
Stanowisko pracy organizacyjnej wyksztalcenia oraz minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu
(jesli dotyczy) przez bezrobotnego na danym stanowisku pracy

11. Imig i nazwisko opiekuna bezrobotnego odbywajacego staz:

Uwaga: opiekun bezrobotnego odbywajqgcego stai moze sprawowad jednoczesnie opieke nad nie wiecej niz 3 osobami
bezrobotnymi odbywajqcymi staz.

12. Staz bedzie zakonczony potwierdzeniem nabycia wiedzy lub umiejetnosci przeprowadzanym
przez uprawniong instytucje egzaminem zawodowym lub czeladniczym:

I:' tak I:' nie

Jezeli TAK to czy opiekun stazysty posiada kwalifikacje instruktora praktycznej nauki zawodu, okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 120 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o§wiatowe?

|:| tak |:| nie



13. Dane osoby bezrobotnej, ktorg organizator planuje przyjac na staz (w przypadku posiadania kandydata):

Imie i nazwisko, adres Data urodzenia

Oswiadczam/y, Ze wskazany powyZej bezrobotny nie odbywal u organizatora staiu, nie byl zatrudniony, w tym jako
miodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywal innej pracy zarobkowej w okresie
ostatnich 24 miesigcy.

Podpis organizatora
14. Po uplywie okresu stazu okre§lonego w umowie (nie po6zniej niz 28 dni od jego zakonczenia)
zobowigzuje¢ si¢ do zatrudnienia bezrobotnego, na okres ............... miesiecy w ramach umowy o prace
lub innej pracy zarobkowej, z wykluczeniem pracy subsydiowanej i przedtozenia w Powiatowym

Urzgdzie Pracy w ciagu 7 dni kopii dokumentu potwierdzajacego w/w zatrudnienie.

Podpis organizatora

Wymagane zalaczniki do wniosku:

1. Kopia dokumentu potwierdzajacego oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalno$ci -—
w przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji

o Dziatalnosci Gospodarczej.

2. Kopia umowy spotki - w przypadku spolek prawa cywilnego oraz koncesja lub pozwolenie

na prowadzenie dziatalnosci - w przypadku, gdy wymaga tego przepis prawa.

3. Program stazu sporzadzony czytelnie w dwoch egzemplarzach (Zatacznik nr 1).

4. Informacja dla Opiekuna stazu (Zalacznik nr 2).

5. Oswiadczenie w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegajacego si¢ o wsparcie ze srodkéw publicznych

(Zatacznik nr 3).
6. Kserokopia aktualnej deklaracji ZUS DRA.
7.  Aktualne za§wiadczenie z Urzgdu Skarbowego o niezaleganiu w optatach.

8. Pelomocnictwo okreslajagce jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji
organizatora - w przypadku, gdy organizatora reprezentuje pelnomocnik. Pelomocnictwo nalezy
przedlozy¢ w oryginale, w postaci notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢
z oryginatem przez osobe¢/osoby udzielajace pelmomocnictwa. Podpis/podpisy o0séb uprawnionych
do wystepowania w obrocie prawnym w imieniu organizatora muszg by¢ czytelne lub opatrzone

pieczatkami imiennymi.



III. OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze:

1.

zalegam / nie zalegam* z optata naleznych sktadek w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych lub Kasie

Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,

. zalegam / nie zalegam* z optata naleznych zobowigzan podatkowych w Urzedzie Skarbowym,

. zostal / nie zostal* zgtoszony wniosek o likwidacje¢ firmy,

toczy / nie toczy* si¢ w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe,

. wszystkie dane zawarte we wniosku i zalaczonych do niego dokumentach sa zgodne ze stanem

faktycznym i prawnym na dzien sktadania wniosku i jestem §wiadomy/Swiadoma* odpowiedzialnosci

karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia,

wyrazam zgode na podanie do wiadomosci publicznej przez PUP zgodnie z art. 80 ustawy z dnia
20 marca 2025 r. o rynku pracy i sluzbach zatrudnienia informacji obejmujacej wykaz pracodawcow,
z ktorymi w okresie ostatnich 2 lat zawarto umowy w ramach form pomocy (udost¢pnienie danych,

tj. nazwa pracodawcy oraz liczba utworzonych miejsc stazu),

wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujagcych si¢ w niniejszym
kwestionariuszu do celow zwigzanych z rozpatrzeniem mojego wniosku i1 na potrzeby badan
realizowanych lub zleconych przez Urzad w celu monitoringu skutecznosci tej formy pomocy.
Oswiadczam, ze znane mi s3 ogolne zasady ochrony danych osobowych przetwarzanych przez

Powiatowy Urzad Pracy w Wotominie zawarte w klauzuli informacyjnej na stronie internetowej Urzedu?

. Zobowiazuje si¢ skierowac bezrobotnego na wtasny koszt na wstepne badania lekarskie, o ktorych mowa

w art. 116 ust. 1 pkt 1 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

(pieczatka i podpis organizatora)

* podkresli¢ wlasciwe

2

https://wolomin.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych



IV. INFORMACJA DOTYCZACA ORGANIZACJI STAZU

1. Staz - oznacza to nabywanie przez bezrobotnego wiedzy 1 umiejetnosci przez wykonywanie zadan

W miejscu pracy bez nawigzania stosunku pacy z pracodawcag.

2. Starosta moze skierowaé bezrobotnego do odbycia stazu do pracodawcy, przedsigbiorcy niezatrudniajacego
pracownikow, podmiotu ekonomii spolecznej, o ktorym mowa w art. 2 pkt. 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r.
o ckonomii spotecznej, lub jednostki tworzacej podmiot ekonomii spotecznej, o ktérym mowa w art. 2 pkt. 5 lit. b lub
¢ ustawy, rolniczej spotdzielni produkcyjnej oraz peloletniej osoby fizycznej, nieposiadajacej statusu bezrobotnego,
zamieszkujacej i prowadzacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wilasny rachunek, dziatalnosé
w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajacym
W jej posiadaniu gospodarstwie rolnym lub prowadzacej dziat specjalny produkcji rolnej, o ktéorym mowa w ustawie

z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

3. Staz moze trwaé¢ od 3 do 6 miesiecy, a w przypadku potwierdzenia nabycia wiedzy lub umiejetnos$ci przez

uprawniona instytucje od 3 do 12 miesiecy.

4. Staz odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej przez starost¢ z organizatorem stazu i bezrobotnym, wedlug
przygotowanego przez organizatora stazu programu okreslonego w umowie. Przy ustalaniu programu stazu powinny
by¢ uwzglednione predyspozycje psychofizyczne 1 zdrowotne, wyksztalcenie oraz dotychczasowa wiedza

i umiejetnosci bezrobotnego.

5. Program Stazu powinien okreslaé:

1) nazwe i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci, ktorej program dotyczy;
2) zakres zadan wykonywanych przez bezrobotnego;

3) rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiej¢tnosci zawodowych;

4) sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiej¢tnosci zawodowych;
5) opiekuna osoby obje¢tej programem stazu.

6. Bezrobotny nie moze odbywac¢ stazu u tego samego organizatora, u ktéorego wczesniej odbywat staz, byt zatrudniony,
w tym jako mtodociany pracownik w celu przygotowania zawodowego lub wykonywat inng prace zarobkowa, jezeli
od dnia zakonczenia poprzedniego stazu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego organizatora
nie uptyneto co najmniej 24 miesigce. Laczny okres stazy realizowanych przez bezrobotnego u tego samego
organizatora nie moze przekroczy¢ 12 miesigcy.

Laczny okres stazy odbywanych przez bezrobotnego nie moze przekroczy¢ 24 miesigcy w okresie kolejnych 10 lat.

7. Przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadan przewidzianych programem stazu organizator stazu
zobowigzuje si¢ do skierowania bezrobotnego, na wlasny koszt, na wstepne badania lekarskie, na zasadach
przewidzianych dla pracownikéw, o ktérych mowa w art. 116 ust. 1 pkt.1 ustawy, zapoznania bezrobotnego
z obowiazujacym regulaminem pracy oraz przekazania bezrobotnemu na piSmie zakres obowiazkéow
i uprawnien.

8. Organizator stazu po zakonczeniu stazu wydaje bezrobotnemu opini¢ zawierajaca informacje o realizowanych

przez niego zadaniach oraz nabytej wiedzy i umiejetnosciach.

9. Na wniosek bezrobotnego odbywajacego staz organizator jest obowiazany do udzielenia 2 dni wolnych za kazde
30 dni kalendarzowych odbywania stazu — za dni wolne przysluguje stypendium. Za ostatni miesigc odbywania stazu

organizator jest obowigzany udzieli¢ dni wolnych przed uptywem terminu zakonczenia stazu. Przy niepelnym miesiacu



odbywania stazu przystugujacy bezrobotnemu wymiar dni wolnych oblicza si¢ proporcjonalnie, zaokraglajac w gore

do pelnych dni.

10. Bezrobotny nie moze odbywac stazu w niedzielg i Swigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej
ani w godzinach nadliczbowych. Starosta moze wyrazi¢ zgodg¢ na realizacje stazu w niedziele i §wigta, w porze nocnej

lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie tego wymaga.

11. W przypadku przerwania stazu przez starost¢ z powodu nierealizowania przez organizatora programu stazu
lub niedotrzymywania warunkdw jego odbywania badz przez organizatora stazu bez uzasadnionej przyczyny -
organizator stazu nie moze korzysta¢ z form pomocy, z wytaczeniem posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego,
przez okres 12 miesigcy od dnia przerwania realizacji stazu przez starost¢ lub przerwania stazu przez organizatora

stazu.

(pieczatka i podpis organizatora)



Zatacznik nr 1
do umowy nr z dnia 0 zorganizowanie stazu

OTZANIZALOT STAZUL ..euveeuveenvieeteeeteeteesteesteeteesstesseesseesseessessseasseasseessessseasseesseesseasssesseessesssessseensessssssseessessseesseessesnses

TEPTCZENLOWAILY PIZEZ ....veeueemeerieueenteasteseetesteeueaneesseeseestesteneeastansaseeseemeensesseaseemteseeaeeseemtenseentensesseaseenseneeeseeneansens

proponuje ponizej podany program stazu do akceptacji:

PROGRAM STAZU

Nazwa stanowiska: .........coooiiiiiiiiiiiii e
Nazwa komorki organizacyjnej (JESI dOtYCZY): ....oeuieiuiiiiiiieeeee ettt e

Lp. Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktére beda wykonywane przez bezrobotnego podczas stazu

Dane Opiekuna osoby objetej programem stazu:
a) ImMie I MAZWISKO: ..
D) StAMOWISKO: ... o e

Organizator o§wiadcza, ze realizacja ww. programu stazu, umozliwi bezrobotnemu samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakonczeniu stazu.
Zakres wiedzy i umiejetnosci zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego:

Sposobem potwierdzenia nabytej wiedzy 1 umiejetno$ci bedzie opinia organizatora wydana nie pdzniej
niz w terminie 7 dni po zakonczonym stazu. Zmiana programu stazu moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemne;.

Akceptuje (podpis i piecze¢ organizatora)

(podpis i piecze¢ Dyrektora PUP lub osoby upowaznionej)






Zatacznik nr 1
do umowy nr z dnia 0 zorganizo wanie stazu

OTZANIZALOT STAZUL ..e.vvevveeeriiereeereeteesteesteeteeseesseesseesseesesseessseasseasseessessseasseessessseessesssensessnseensesssessseessessseessensseenses

TEPTCZENLOWAILY PIZEZ ...eveueeueenteeueenteasieseentesteeseesteuesseeseeseeseensteseanseaseastemtenseseestenseeseeteeseeneeentensesseastensentestesneansens

proponuje ponizej podany program stazu do akceptacji:

PROGRAM STAZU

Nazwa stanowiska: .........coooiiiiiiiiiiiii e
Nazwa komorki organizacyjnej (JESI dOtYCZY): ....oeuieiuiiiiiiieeeee ettt e

Lp. Zakres oraz opis zadan zawodowych, ktére beda wykonywane przez bezrobotnego podczas stazu

Dane Opiekuna osoby objetej programem stazu:
a) ImMie I MAZWISKO: ..
D) StAMOWISKO: ... o e

Organizator o§wiadcza, ze realizacja ww. programu stazu, umozliwi bezrobotnemu samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie, po zakonczeniu stazu.
Zakres wiedzy 1 umieje¢tnosci zawodowych przewidzianych do nabycia przez bezrobotnego:

Sposobem potwierdzenia nabytej wiedzy 1 umiejetno$ci bedzie opinia organizatora wydana nie pdzniej
niz w terminie 7 dni po zakonczonym stazu. Zmiana programu stazu moze nastapi¢ wylacznie w formie pisemne;.

Akceptuje (podpis i piecze¢ organizatora)

(podpis i piecze¢ Dyrektora PUP lub osoby upowaznionej)






Zalacznik nr 2

INFORMACJA DLA OPIEKUNA STAZU

Wypehiajac postanowienia okreslone w art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych

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

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje sig¢, ze:

L.

10.

Administratorem Pana(i) danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wotominie, z siedziba

przy ulicy Warszawskiej 5A, 05-200 Wotomin.

Administrator zgodnie z art. 37 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wyznaczyt
inspektora ochrony danych. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest mozliwy poprzez adres

email: iod@pup.wolomin.pl

Dane osobowe bgda przetwarzane w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 20 marca

2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.).

Kategorie przetwarzanych danych osobowych oraz zasady ich przetwarzania zostaly okre§lone

w art. 47 ustawy, o ktorej mowa w ust. 3 niniejszej klauzuli.

Dane osobowe moga zosta¢ udostepnione wylacznie podmiotom upowaznionym na podstawie

przepiséw prawa.
Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od zamknigcia sprawy.

Przystuguje Panu(i) prawo dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia

lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, przystuguje Panu(i)
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem

przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
Przyshuguje Panu(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi realizacjg

celu o ktorym mowa w pkt. 3.

Zapoznalem(am) si¢ z niniejszg informacja:

WOLOMIN, ANIA...ccviiiiiiiiiicicc e e et e earae s

(podpis Opiekuna stazu)


mailto:iod@pup.wolomin.pl

Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE

w zakresie wykluczenia  podmiotu ubiegajacego sie o wsparcie ze S$rodkéw publicznych
w oparciu o ustawe z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzqcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2025, poz. 514)

Nazwa podmiotu

Adres podmiotu
(kod, miejscowos$¢, ulica, nr lokalu)

NIP

1. Os$wiadczam(y), ze podmiot, ktory reprezentuj¢ jest wpisany* / nie jest wpisany* na liste, o ktorej
mowa w art. 2 ust. 1 Ustawy, przez co wspiera* / nie wspiera* w sposob bezposredni lub posredni
(*zaznaczy¢ odpowiednie):

a) agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraing rozpoczeta w dniu 24 lutego 2022 r.

lub
b) powaznego naruszenia praw czlowieka lub represji wobec spoteczenstwa obywatelskiego

i opozycji demokratycznej lub ktorych dziatalno$¢ stanowi inne powazne zagrozenie dla demokracji
lub praworzadnosci w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi.

2. Jestem(-Smy)* / nie jestem(-Smy)* bezposrednio zwigzani z osobami lub podmiotami, o ktorych
mowa w pkt 1 lit. a) i b) w szczegdlnosci ze wzgledu na powigzania o charakterze osobistym,
organizacyjnym, gospodarczym lub finansowym, lub wobec ktorych istnieje prawdopodobienstwo
wykorzystania w tym celu dysponowanych przez nie takich $rodkow finansowych, funduszy
lub zasobow gospodarczych. (*zaznaczy¢ odpowiednie)

Zobowigzuje(-my) si¢ niezwlocznie poinformowa¢ Powiatowy Urzad Pracy w  Wolominie
0 wystgpieniu przestanek wykluczenia, o ktorych mowa w pkt 1 i/lub pkt 2 tj. wpisaniu na listg, o ktorej
mowa w art. 2 ust. 1 Ustawy.

Oswiadczam(-my), ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Powiatowego
Urzedu Pracy w Wotominie w btad przy przedstawieniu informacji.

(miejscowo$c, dnia) (podpis osoby upowaznionej)

(podpis osoby upowaznionej)
Wypetnia pracownik PUP:
Wiw podmiot figuruje/ nie figuruje na liscie sankcyjnej znajdujqcej si¢ na stronie BIP MSWiA:

https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

(miejscowos$c, dnia) (podpis pracownika PUP)



https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

PUP posiada / nie posiada w ewidencji bezrobotnych o kwalifikacjach okreslonych we wniosku

zainteresowane odbyciem stazu na wnioskowanym stanowisku / w zawodzie:

(doradca do spraw zatrudnienia)

OPINIA KOMISJI

Na posiedzeniu W dniu .....ccccceveveiieercieeenieeennen. Komisja w sktadzie:

i podjeta decyzje o:
A/ wyrazeniu zgody na zorganizowanie stazu na ponizej wymienione stanowisko:

Oswiadczam, ze nie zachodzg zadne okolicznosci mogace budzi¢ uzasadnione watpliwosci

co do mojej bezstronnosci wzgledem podmiotu ubiegajacego si¢ o przyznanie pomocy.

L e
Data i podpis cztonka komisji

2 ettt st et
Data i podpis cztonka komisji

B e e

Data i podpis cztonka komisji

Podpis Dyrektora PUP lub osoby upowaznionej



