       





 ……………..…………… , dn. ......................................
                            



     (miejscowość)
.................................................

     (pieczątka organizatora)

                                                  
 

STAROSTA  SŁAWIEŃSKI
za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy w Sławnie

W N I O S E K

o zawarcie umowy w ramach bonu stażowego
I.    INFORMACJE DOTYCZĄCE ORGANIZATORA STAŻU:
1. Nazwa organizatora ................................................................................................................

2. Adres siedziby zakładu głównego ………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………..
3. Miejsce prowadzenia działalności: ……………………………………………………..………………..……………… 
4. Imię i nazwisko osoby uprawnionej do podpisania umowy o zorganizowanie stażu  
w ramach bonu stażowego  ...................................................................................................
5. Telefon, faks, e-mail ..............................................................................................................

......................................................................................................................................................

6. Forma prawna:
· osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą                         
· osoba prawna   

· przedsiębiorstwo państwowe   
· spółka akcyjna                     
· spółka z o.o.

· wspólnik spółki cywilnej 
·  inna (jaka)..............................................................*

7. Rodzaj działalności................................................................................................................

8. PKD................................................................
9. Data rozpoczęcia działalności ............................................................................................... 

10. REGON - ..............................................................................................................................

11. NIP        - ..............................................................................................................................

12. Liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy (na dzień złożenia wniosku) ……………………………………………………………………………………………………………………..……….
13.  Zakład pracy jest/ nie jest* w stanie likwidacji lub upadłości. 

14.   Zakład pracy dokonał /nie dokonał* w okresie ostatnich 6 m-cy  zwolnień pracowników, 
        przekraczających 10% stanu załogi. 
____________________________________

*(niepotrzebne skreślić)          
15.  Zakład pracy w okresie ostatnich 12 miesięcy organizował/ nie organizował* staż(-u) 
w ramach przyznanego bezrobotnemu bonu stażowego, dla ………………..………. osób.
                                                      




/liczba/
16.  Data organizacji stażu, o którym mowa w punkcie 15: ……………………………………….. 
       ……………………………………………………………………………………………………..
17. Ilość osób zatrudnionych po zakończeniu trwania stażu, o którym mowa w punkcie 15:….
II. DANE  DOTYCZĄCE ORGANIZACJI  STAŻU  W  RAMACH  PRZYZNANEGO BEZROBOTNEMU  BONU  STAŻOWEGO
1. Liczba  miejsc  stażu-…..……….….
2. Nazwa stanowiska (zawód lub specjalność), na którym bezrobotny(a) będzie odbywać staż: ………………………………………………………………………………………………………
3. Proponowany termin rozpoczęcia odbywania stażu w ramach przyznanego bezrobotnemu bonu stażowego:  …………………………….…....... 
4. Miejsce odbywania stażu:  ……………………………………………………..……………..
                                                                                                    (adres)
      ……………………………………………………………………………………….………………
5. Opiekun bezrobotnego odbywającego staż w ramach przyznanego bezrobotnemu bonu stażowego:  …………………………………………………………………………………………….
   …………………………………………………………………………………………………………..
                                              (imię i nazwisko, stanowisko, telefon kontaktowy)
6. Opis zadań (zakres zadań), jakie będą wykonywane podczas stażu w ramach przyznanego bezrobotnemu bonu stażowego:  ……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
nazwa komórki organizacyjnej:………………………………………………………………..….
stanowisko pracy……………………………………………………………………………..…........
zakres zadań …………………………………………………………………………………….…….
…………………………………………………………………………………………………………
.............................................................

                                                                                                       (podpis i pieczątka organizatora stażu)      

__________________

*(niepotrzebne skreślić)          

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU :

1. Program stażu (Załącznik nr 1);
2. Oświadczenie o nie zaleganiu w opłacaniu składek do ZUS (Załącznik nr 2);
3. Uwierzytelniona kopia  zezwolenia na prowadzenie działalności;
4. Uwierzytelniona kopia REGON-u i NIP-u;
5. Wypełniony formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (dostępny na stronie internetowej lub w placówce Powiatowego Urzędu Pracy).
POUCZENIE: 
Podstawa prawna : Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz. U. z 2015r poz.  149  ze zm.) oraz Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych. (Dz. U. z 2009r., Nr 142, poz. 1160)
Organizatorem stażu w ramach przyznanego bezrobotnemu bonu stażowego (zwanego dalej stażem) może być: pracodawca, rolnicza spółdzielnia produkcyjna lub pełnoletnia osoba fizyczna, zamieszkująca i prowadząca na terytorium RP, osobiście i na własny rachunek, działalność w zakresie produkcji roślinnej lub zwierzęcej, 
w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmującym obszar użytków rolnych o powierzchni przekraczającej 2ha przeliczeniowe lub prowadząca dział specjalny produkcji rolnej, o którym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (t. j. Dz. U. z 2013 r., poz. 1403, z późn. zm.) organizacja pozarządowa oraz przedsiębiorca niezatrudniający pracownika na zasadach przewidzianych dla pracodawców.

U organizatora stażu który jest pracodawcą, staż w ramach przyznanego bezrobotnemu bonu stażowego, mogą odbywać jednocześnie  bezrobotni  w liczbie nie przekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u organizatora w dniu składania wniosku.
U organizatora stażu nie będącego pracodawcą, staż może odbywać jednocześnie jedna osoba  bezrobotna.
Wyznaczony przez organizatora stażu opiekun nie może mieć pod swoją opieką jednocześnie więcej niż 3 osoby bezrobotne odbywające staż lub staż w ramach przyznanego bonu stażowego.

Czas pracy bezrobotnego odbywającego staż w ramach przyznanego bonu stażowego nie może przekroczyć 8 godzin na dobę i 40  godzin tygodniowo, a bezrobotnego będącego osobą niepełnosprawną zaliczaną do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności- 7 godzin na dobę i 35  tygodniowo.
Bezrobotny nie może odbywać stażu w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej w godzinach nadliczbowych (starosta może wyrazić zgodę na realizację stażu w niedziele lub święta, w porze nocnej  lub systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego  rozkładu czasu pracy).
Bezrobotnemu odbywającemu staż w ramach przyznanego bonu stażowego przysługuje prawo do okresów odpoczynku na zasadach przewidzianych dla   pracowników.
Bezrobotny nie może odbywać ponownie stażu lub stażu w ramach przyznanego bonu stażowego u tego samego organizatora na tym samym stanowisku pracy, na którym wcześniej odbywał staż lub staż w ramach przyznanego bonu stażowego, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych.

Starosta w terminie miesiąca od dnia otrzymania wniosku organizatora, informuje go pisemnie o sposobie rozpatrzenia wniosku. 

Z A Ł Ą C Z N I K  N R  1 
PROGRAM  STAŻU  W   RAMACH  PRZYZNANEGO BEZROBOTNEMU BONU STAŻOWEGO
sporządzony w dniu .....................201.....r. przez :

organizatora stażu   ..................................................................... w ............................................

                                                         (nazwa organizatora)                                                           (miejscowość)

reprezentowanego przez ...............................................................................................................

                                                                             (imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko)

Harmonogram praktycznego wykonywania  przez bezrobotnego (bezrobotnych) czynności lub zadań:

	Okres trwania stażu            (od-do)
	Stanowisko               (zawód lub specjalność), komórka organizacyjna
	Opis i zakres wykonywanych zadań

	
	
	


 Opiekun osoby bezrobotnej objętej programem stażu w ramach przyznanego bonu stażowego 

 ………………………………………………………………………..........................................

                                                            (imię i nazwisko, tel. kontaktowy)

Oświadczam, iż realizacja w/w programu stażu umożliwi bezrobotnemu (bezrobotnym) samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub zawodzie po zakończeniu stażu.

.............................................................

                                                                                                       
         (podpis i pieczątka organizatora stażu)      
ZAŁĄCZNIK NR  2 

………………………………………………………………………….………………… 

(miejscowość i data) 

............................................................................................................... 

(pieczątka organizatora stażu) 

OŚWIADCZENIE

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych /art. 233 k.k./ oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 
Art. 233 § 1 k.k., stanowi: „kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”. 

Pracodawca oświadcza, że: 
1. zalegam/nie zalegam* z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych; 
2. zalegam/nie zalegam* z opłatami z tytułu zobowiązań z płatnościami z tytułu opłacania składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne i Fundusz Pracy; 
3. zalegam/nie zalegam* z wypłatą wynagrodzeń wobec zatrudnionych pracowników. 

* niepotrzebne skreślić 
                                                      …………………………………………………………………………………………………….………………. 

         (pieczęć i podpis organizatora stażu)
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