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(piecze¢ Organizatora) (miejscowos¢ i data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Gorlicach

WNIOSEK

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu w ramach projektu
pn. ,,Aktywizacja os6b pozostajacych bez pracy w powiecie gorlickim (IV)”
Program Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027,

Priorytet 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego,

Dziatanie 6.1 Aktywizacja zawodowa — projekty powiatowych urzedéw pracy,
Wspdétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Podstawa prawna:

- art. 114 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r. poz. 620 ze zm.)
- Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r. w sprawie szczegotowego
sposobu i trybu organizowania stazu dla bezrobotnych (Dz.U. 2025 poz. 1536)

I. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA STAZU

o g M w0 N =

7.
8.
9.

Nazwa lub imie i nazwisko Organizatora: .................ccooiiiiiiiii e
SHEAZIDa: ..o
Miejsce prowadzenia dziatalnosci (jesliinne): ...
Adres do dOr@CzZeN: ...
NumerNIP: ...,
Numer REGON: ...,

(W przypadku osoby fizycznej nieposiadajgcej numeru NIP ani REGON — numer PESEL):

(W przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL — date i miejsce urodzenia, rodzaj, serie
i numer dokumentu potwierdzajgcego t0ZSamOoSC): ....o.ueiuiiiii i

Forma prawna prowadzonej dziatalnosci: ...................
Kod PKD (przewazajacy): ...........cocevvevnennnnnn.

Numertelefonu: ..o,

10. Adres elektroniczny: .......................coll

11. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora stazu:

(W przypadku, gdy organizatora stazu reprezentuje petnomocnik, do wniosku nalezy zatgczyé
petnomocnictwo okreslajgce zakres umocowania, podpisane przez osoby uprawnione do
reprezentacji organizatora stazu).



Il. INFORMACJE DODATKOWE O ORGANIZATORZE

1. Liczba pracownikéw zatrudnionych u Organizatora w dniu sktadania wniosku
w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy: ................

(Uwaga: u organizatora stazu bedgcego pracodawca staz mogg odbywac bezrobotni w liczbie
nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u tego organizatora w dniu sktadania
whiosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy. U organizatora stazu, ktéry nie jest
pracodawcg albo w dniu sktadania wniosku zatrudnia pracownika lub pracownikéw w tgcznym
wymiarze nieprzekraczajacym jednego etatu, staz moze odbywac jeden bezrobotny.)

2. Liczba os6b bezrobotnych odbywajacych staz u Organizatora w dniu skladania
whniosku: ............

(Nalezy uwzgledni¢ wszystkie osoby odbywajgce staz, niezaleznie od podmiotu kierujgcego i
zrodia finansowania)

lll. INFORMACJE DOTYCZACE ORGANIZACJI STAZU
*niewlasciwe skresli¢

1. Liczba przewidywanych miejsc odbywania stazu: ..................

2. Dane opiekuna stazysty: (Uwaga: opiekun stazysty moze jednoczes$nie sprawowac opieke
nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi odbywajgcymi staz)

o Imiginazwisko OPIEKUNA: ... .o e
o Zajmowane StanOWISKO: .......ciieiii i

3. Czas i miejsce odbywania stazu:

¢ Proponowany okres odbywania stazu: (Nalezy zaznaczy¢ wybrang opcje i uzupetic
daty od — do)

O 3 miesigce 4 miesigce Oinny od ....ccoeeevuinininannnn. do o

e Miejsce odbywania stazu (adres):

o Wymiar czasu pracy, godziny pracy, system pracy i rozklad czasu pracy
bezrobotnego odbywajacego staz: (Uwaga: Czas realizacji programu stazu nie moze
przekraczac¢ 8 godzin na dobe i przecietnie 40 godzin w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy (dla osoby niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe
i 35 godzin). Czas realizacji programu stazu nie moze by¢ krétszy niz 20 godzin
w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy. Wysokos¢ stypendium dla bezrobotnego
ustala sie proporcjonalnie do miesiecznego wymiaru stazu).

> Wymiar czasu odbywania stazu (np. dobowo 8, tygodniowo 40):
dObOWY: w.eiiiieiiiens , tygodniowy: ....ceiciiiiiiiian
» Proponowane godziny odbywania stazu (np. 8:00 — 16:00); ...cerriiiririririrrrrararraeass

» System czasu pracy (np. jedNOZMIANOWY): ..icvcvevererererarernrarermmearannens



» Rozkiad czasu pracy (np. od poniedziatku do pigtku, 8 godzin dziennie):

W zwiazku z powyzszym wnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje stazu w systemie
pracy zmianowej nie obejmujacej pracy w porze nocnej: TAK/NIE* lub wnioskuje o inne
warunki, na ktére starosta moze wyrazi¢ zgode (art. 118 ust. 4 Ustawy):

(Jesli zaznaczono TAK lub wskazano inne, nalezy dotgczy¢ do wniosku pisemne uzasadnienie
dotyczgce zasadnosci takiego rozktadu czasu pracy, wynikajgcego z charakteru pracy w danym
zawodzie. Urzad moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w systemie pracy zmianowej, o ile
charakter pracy w danym zawodzie tego wymaga tzn. jezeli zakres zadan zawodowych
wykonywanych na jednej zmianie rézni sie od zakresu na innej zmianie. W uzasadnieniu nalezy
podac roznice w zakresie zadan zawodowych wykonywanych na poszczegoélnych zmianach).

4. Forma realizacji stazu:

[ Stacjonarna (w siedzibie/miejscu prowadzenia dziatalnosci/miejsce zlecen)

O Zdalna / hybrydowa — Uwaga: W przypadku wyboru tej opcji nalezy wypetni¢ obowigzkowy
zatgcznik nr 5 do wniosku.

(W przypadku stazu w formie zdalnej, nalezy dotgczy¢ szczegdtowe uzasadnienie takiej potrzeby
oraz opis metod zapewnienia efektywnej realizacji programu stazu i sprawowania nalezytego
nadzoru nad stazystg (uwzgledniajgce m.in. zasady porozumiewania sie, potwierdzania
obecnosci, kontroli realizacji stazu) — zgodnie z Kryteriami PUP Gorlice. Zastosowanie majg
odpowiednie przepisy Kodeksu Pracy dotyczgce pracy zdalnej — art. 114 ust. 4 Ustawy).

5. Stanowisko oraz wymagania:

1. Nazwa zawodu lub specjalnosci (zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci dla potrzeb
FyNKU pracy — art. 29 UsStaWy ). e e e e e e e e e e e e e e e e m e e e e e e e e

2. Symbol cyfrowy zawodu: (zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku
0Tz o3 A= Ty 2L B U L3 = 1

3. Nazwa stanowiska pracy StazZysSty: ...iiiiiininninsssssssssssmssssmranserrr s ssss s s s sssssssssssmssssens

4. Wymagania dotyczgce predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych:

6. Minimalne kwalifikacje niezbedne do podjecia stazu:

7. Propozycje programu stazu - okre$lono w zatgczniku nr 1 do niniejszego wniosku.

IV. WSKAZANIE BEZROBOTNEGO (OPCJONALNIE)

*niewlasciwe skresli¢

1. Czy Organizator wskazuje konkretnego bezrobotnego do przyjecia na staz? TAK/ NIE*

Jesli TAK, prosze podac: Imie i nazwisko bezrobotnego: ................cccoveviiiii e,

dataurodzenia: ....................o.el



2. W przypadku braku mozliwosci skierowania do odbycia stazu wskazanego kandydata, czy
Organizator wyraza zgode na przyjecie na staz innej osoby bezrobotnej spetniajgcej wymagania
okreslone we wniosku? TAK/ NIE*

3. Czy na wnioskowanym stanowisku jest mozliwe odbycie stazu przez osoby z
niepetnosprawnoscig? TAK / NIE*

4. Czy miejsce odbywania stazu jest dostepne dla os6b z niepetnosprawnoscia (lub jego
dostepnosc¢ zostanie zapewniona zgodnie z potrzebami osoby skierowanej)? TAK / NIE*

V. DEKLARACJA ZATRUDNIENIA

*niewlasciwe skresli¢

Czy Organizator deklaruje zatrudnienie osoby bezrobotnej po ukonczeniu stazu? TAK/ NIE*

Jesli TAK, nalezy dotgczy¢ do wniosku podpisang "Deklaracje zatrudnienia osoby bezrobotnej
po zakonczeniu stazu" (wzor w zatgczniku nr 2).

Uwaga: W przypadku niewywigzania sie przez Organizatora stazu z deklarowanej gwarangc;ji
zatrudnienia, urzad moze nie podjg¢ z nim wspotpracy w zakresie organizowania u niego
subsydiowanych miejsc pracy przez okres co najmniej 12 miesiecy.

V1. ZOBOWIAZANIA | OSWIADCZENIA ORGANIZATORA

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233
§ 1 KK: ,,Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub

w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”).

Ja, nizej podpisany ubiegajgc sie o zorganizowanie stazu, oswiadczam, co nastepuje:
*niewtasciwe skresli¢
1. Na dzien ztozenia niniejszego o$wiadczenia, Organizator Stazu:

a. NIE POSIADA/ POSIADA* zalegtosci podatkowych(e) (co bedzie weryfikowane przez
PUP zgodnie z Art. 74 ust. 1 pkt 1 Ustawy)

b. NIE ZALEGA /ZALEGA* z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy oraz Fundusz Emerytur Pomostowych, a takze
DOPELNIL / NIE DOPELNIL* obowigzku zgtoszenia do ubezpieczen spotecznych
pracownikéw i innych os6b podlegajgcych temu obowigzkowi (co bedzie weryfikowane
przez PUP zgodnie z Art. 74 ust. 1 pkt 2 Ustawy)

c. NIE POSIADA / POSIADA* zalegtosci z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikdw lub na ubezpieczenie zdrowotne (co bedzie weryfikowane przez PUP
zgodnie z Art. 74 ust. 1 pkt 3 Ustawy)

2. W okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku Organizator Stazu NIE ZOSTAL /
ZOSTAL* prawomocnie ukarany za wykroczenie lub prawomocnie skazany za
przestepstwo przeciwko przepisom prawa pracy oraz NIE JEST / JEST* objety
postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa pracy lub w innych
uzasadnionych przypadkach (zgodnie z art. 83 ust. 12 Ustawy)



3. NIE PODLEGA / PODLEGA* wykluczeniu z mozliwosci korzystania z form pomocy na
podstawie art. 116 ust. 6 ustawy (dotyczy organizatoréw stazu, z winy ktérych nastgpito
przerwanie stazu w okresie ostatnich 12 miesiecy z powodu nierealizowania programu
stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania albo z powodu przerwania przez
nich stazu bez uzasadnionej przyczyny).

4. W zwigzku z ubieganiem sie o organizacje stazu oswiadczam, ze zapoznatem(am) sig i
zobowigzuje sie przestrzega¢ warunkéw okreslonych w art. 115 ustawy z dnia 20 marca
2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia. Przyjmuje do wiadomosci limity dotyczgce
liczby stazystow oraz fakt, ze na staz nie moze by¢ skierowana osoba, ktéra w okresie
ostatnich 24 miesiecy byta u mnie zatrudniona, w tym jako mtodociany pracownik w celu
przygotowania zawodowego, wykonywata inng prace zarobkowg lub odbywata staz.
Zobowigzuje sie do weryfikacji pod tym wzgledem zaréwno ewentualnego kandydata
wskazanego przeze mnie we wniosku, jak i kazdej innej osoby skierowanej przez
Powiatowy Urzad Pracy i nieprzyjecia na staz osoby niespetniajgcej ww. warunku.

5. Osoba wskazana w pkt IV niniejszego wniosku (jesli wskazano): JEST / NIE JEST *
wspotmatzonkiem Organizatora stazu lub osoby reprezentujgcej Organizatora.

6. Osoba wskazana w pkt IV niniejszego wniosku (jesli wskazano): JEST/ NIE JEST *
zstepnym (dzieckiem, wnukiem), wstepnym (m.in. rodzicem), siostrg, bratem
Organizatora stazu lub osoby reprezentujgcej Organizatora.

7. Oswiadczam, ze osoba wskazana w pkt IV niniejszego wniosku (jesli wskazano), nie
odbywata u mnie stazu, nie byta u mnie zatrudniona, w tym jako mfodociany pracownik w
celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywata u mnie innej pracy zarobkowej w
okresie ostatnich 24 miesiecy.

8. W stosunku do jednostki, ktorg reprezentuje, NIE TOCZY SIE / TOCZY SIE*
postepowanie upadiosciowe i NIE ZOSTAL / ZOSTAL* zgtoszony wniosek o jej likwidacje
oraz NIE TOCZY SIE/ TOCZY SIE* inne postepowanie, ktére mogtoby mie¢ wpltyw na
dalsze funkcjonowanie podmiotu.

9. Organizacja stazu NIE BEDZIE/ BEDZIE* przyczyng zwolnieh pracownikéw obecnie
zatrudnionych u Organizatora.

10. Zobowiazuje sie do skierowania bezrobotnego, na wlasny koszt, na wstepne
badania lekarskie, o ktérych mowa w art. 116 ust. 1 pkt 1 ustawy, oraz potencjalnie
badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych, jesli sg one wymagane od pracownikow
na tym stanowisku, przed powierzeniem bezrobotnemu wykonania zadan przewidzianych
programem stazu.

11. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Organizator stazu zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy

w Gorlicach o zaistnieniu, po ztozeniu niniejszego o$wiadczenia, jakichkolwiek okolicznosci
powodujgcych, ze tres¢ oswiadczenia (zwtaszcza w zakresie pkt 2) stata sie nieaktualna lub
ulegta zmianie.

(Data i podpis Organizatora lub osoby upowaznionej do reprezentowania)



Zataczniki:

1.
2.

Propozycja programu stazu — wzér w Zatgczniku nr 1 (w 3 egzemplarzach).

Deklaracja zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakonczeniu stazu (jesli dotyczy) — wzoér
w Zatgczniku nr 2.

Oswiadczenie o nieubieganiu sie i nieotrzymaniu pomocy finansowej z innych srodkow
publicznych na koszty objete wnioskiem - wzér w Zatgczniku nr 3.

Oswiadczenie o braku istnienia powigzan z osobami lub podmiotami wzgledem ktérych
stosowane sg srodki sankcyjne w celu przeciwdziatania wspierania agresji Federac;ji
Rosyjskiej na Ukraine — wzor w Zatgczniku nr 4.

Pisemne uzasadnienie dotyczace zasadnosci organizacji stazu w systemie pracy
zmianowej (jesli dotyczy — zgodnie z pkt 3 wniosku).

Informacja dotyczaca organizacji stazu w formie zdalnej (jesli dotyczy — wzér w
Zatgczniku nr 5).

Klauzula informacyjna RODO dla kontrahentow, pracodawcéw i innych podmiotow

Klauzula pracownikéw lub innych oséb wskazanych przez organizatoréw stazu na
opiekunoéw stazysty (w przypadku gdy opiekunem jest inna osoba niz
whioskodawca/osoba upowazniona do reprezentowania wnioskodawcy)

Inne, w szczegdlnosci:

a. W przypadku spotki cywilnej: Uwierzytelniona kopia umowy spotki — wymagana,
gdy wniosek podpisat jeden wspdlnik, a mozliwos¢ takiej reprezentaciji wynika
Z umowy spotki.

b. Tytut prawny do lokalu: Umowa najmu, uzyczenia lokalu lub akt notarialny
potwierdzajgcy prawo do lokalu, w ktérym bedzie organizowany staz —
wymagane, jesli adres ten nie widnieje w odpowiednim rejestrze (np. CEIDG,
KRS).

c. Petnomocnictwo: Petnomocnictwo do reprezentowania organizatora (w tym do
podpisywania umow) — wymagane, gdy sposob reprezentacji nie wynika z danych
rejestrowych podmiotu (np. CEIDG, KRS) lub gdy dokumenty podpisuje osoba
nieuprawniona do reprezentacji zgodnie z tymi danymi.
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Zatacznik nr 1 do Wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

PROGRAM STAZU (zgodnie z art. 114 ust. 5 Ustawy)

Staz odbywa sie na podstawie umowy zawartej przez staroste z organizatorem stazu

i bezrobotnym, wedtug przygotowanego przez organizatora stazu programu okreslonego
w umowie. Przy ustalaniu programu stazu powinny byé uwzglednione predyspozycje
psychofizyczne i zdrowotne, wyksztatcenie oraz dotychczasowa wiedza i umiejetnosci
bezrobotnego.

1. Nazwa i symbol cyfrowy zawodu lub specjalnosci, ktérej program dotyczy (zgodnie
z klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy):

Nazwa zawodu/SPECIaINOSC vuvuvrreiririeiriererarararararararararaeanesssnnnenaasnns
Symbol cyfrowy zawodu/ SPeC]alNOSCi...uuieiereieesiirrrrererrssssnmer e e essssneeeneenaas
2. Nazwa stanowiska pracy, na ktorym bezrobotny bedzie odbywac staz:

3. Nazwa komorki organizacyjnej (o ile wystepuje u organizatora stazu) | Miejsce
odbywania stazu:

6. Inne wazne informacje dotyczace przebiegu stazu:



7. Sposob potwierdzenia zdobytej wiedzy i umiejetnosci zawodowych:

D Obserwacja w warunkach rzeczywistych w miejscu odbywania stazu
D Test wiedzy

D Test umiejetnosci praktycznych

8. Dane opiekuna bezrobotnego odbywajacego staz: (Uwaga: opiekun stazysty moze
jednoczesnie sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami bezrobotnymi
odbywajgcymi staz)

IMig i NAzZWISKO OPIEKUNA: ... .. e e e e

Stanowisko zajmowane przez opiekuna lub petniona funkcja:

(podpis Organizatora lub osoby upowaznionej do reprezentowania
oraz pieczec firmowa)

Adnotacja pracownika Powiatowego Urzedu Pracy w Gorlicach

[ ]Akceptuje wyzej przedstawiony program stazu.
[ ] Nie akceptuje wyzej przedstawionego programu stazu.

(zaznaczy¢ wiasciwe)

(data i podpis pracownika merytorycznego w PUP)

Zatacznik: KOMPETENCJE NABYTE W TRAKCIE STAZU w ramach zadan okreslonych
w programie stazu (sporzadzone w 3 egzemplarzach).



Zatacznik nr 2 do Wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ PO ZAKONCZENIU STAZU
O F= TR = I oY Yo | 15T )7 =

(Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Organizatora)

dziatajgc w imieniu Organizatora stazu:

(Adres siedziby Organizatora)

w zwigzku z wnioskiem o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla ................. (liczba)
osoby/oséb bezrobotnej/ych na stanowisku/ach

.................................................................................................. , (hazwaly stanowiska/isk)

oswiadczam, ze po pomysinym ukonczeniu stazu przez skierowang/e osobely
bezrobotnal/e, zobowigzuje sie do zatrudnienia tej/tych osoby/os6b na podstawie umowy

o prace na okres co najmniej 90 dni i wyrazam wole zamieszczenia oferty pracy w bazie

ofert pracy obstugiwanej przez urzad (ePracy).

Zatrudnienie nastgpi w wymiarze ..............cece.e. godzin tygodniowo. Zobowigzuje sie do

zatrudnienia stazysty/6w na co najmnigj ............... np. 1/2, 3/4, 1/1 etatu, na stanowisku

Jestem swiadomy/a, ze spetnienie niniejszej deklaracji bedzie brane pod uwage przy
rozpatrywaniu przysztych wnioskéw o organizacje stazu oraz innych form wsparcia
z Powiatowego Urzedu Pracy w Gorlicach przez okres co najmniej 12 miesiecy.

(podpis Organizatora lub osoby upowaznionej do reprezentowania
oraz pieczec firmowa)



Zatacznik nr 3 do Wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

OSWIADCZENIE o nieubieganiu sie¢ i nieotrzymaniu pomocy finansowej z innych $rodkéw
publicznych na koszty objete wnioskiem (art. 79 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r.
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia Dz. U. z 2025 r. poz. 620 ze zm.)

I. Dane Organizatora:

Nazwa lub imie i nazwisko Organizatora:

Il. Przedmiot oswiadczenia:

Niniejsze oswiadczenie dotyczy wniosku o finansowanie formy pomocy w postaci:

ztozonego w Powiatowym Urzedzie Pracy w Gorlicach
lll. Tre$¢ oswiadczenia:

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen, o$wiadczam, ze
koszty, na ktére ubiegam sie o finansowanie z Funduszu Pracy w ramach wyzej wymienionego
whniosku, nie zostaly i nie zostang sfinansowane z innych srodkéw publicznych.

Zobowigzuje sie do niezwlocznego, pisemnego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy
w Gorlicach o kazdym przypadku otrzymania innych srodkéw publicznych na te same koszty po
dniu ztoZenia niniejszego o$wiadczenia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku sfinansowania z Funduszu Pracy tych samych
kosztow, na ktére zostaty przyznane inne srodki publiczne, bede zobowigzany(a) do zwrotu
otrzymanych srodkéw z Funduszu Pracy wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla
zalegtosci podatkowych, naliczonymi od dnia przekazania srodkéw. Zwrot nastgpi

w terminie 14 dni od dnia doreczenia wezwania do zwrotu.

(Miejscowos¢, data)

(podpis Organizatora lub osoby upowaznione;j
do reprezentowania oraz pieczec¢ firmowa)



Zatacznik nr 4 do Wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

OSWIADCZENIE o braku istnienia powigzan z osobami lub podmiotami wzgledem ktérych
stosowane sg srodki sankcyjne w celu przeciwdziatania wspierania agresji Federacji
Rosyjskiej na Ukraine

Imie, nazwisko oraz adres osoby sktadajgcej oSwiadczenie
lub nazwa i adres podmiotu

OSWIADCZENIE

O BRAKU ISTNIENIA POWIAZAN Z OSOBAMI LUB PODMIOTAMI WZGLEDEM KTORYCH
STOSOWANE SA SRODKI SANKCYJNE W CELU PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIA
AGRESJI FEDERACJI ROSYJSKIEJ NA UKRAINE

W zwigzku z ubieganiem sie o uzyskanie srodkéw finansowych oswiadczam, ze nie
jestem powigzany/ podmiot ktéry reprezentuje nie jest powigzany z osobami lub podmiotami,
wzgledem ktorych stosowane sg srodki sankcyjne majgce na celu przeciwdziatanie wspierania
agresji Federacji Rosyjskiej na Ukraine i figurujg na listach oséb i podmiotéw objetych sankcjami,
zaréwno unijnych, jak i krajowych i sam nie znajduje sie na zadnej z tych list".

Jednoczesnie zobowigzuje sie do ztozenia stosownego oswiadczenia, w przypadku jezeli
w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia otrzymania srodkéw finansowych, wystgpi
powigzanie o ktérym mowa powyzej. Oswiadczenie zostanie ztozone w terminie do 7 dni od
wystgpienia zdarzenia opisanego w zdaniu poprzednim.

Niniejsze oswiadczenie sktadam bedgc swiadomym odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej
z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat
8 za sktadanie fatszywych zeznan.

(podpis Organizatora lub osoby upowaznionej
do reprezentowania oraz pieczec¢ firmowa)

" Listy os6b i podmiotow, wzgledem ktorych stosowane sg $rodki sankcyjne znajdujg sie w zatgcznikach do regulacji unijnych
oraz w rejestrze zamieszczonym na stronie BIP MSWIA https://www.gov.pl/web/mswiallista-osob-i-podmiotow-objetych-
sankcjami

Niniejsze oswiadczenie stuzy stosowaniu:

- Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 514),

- Rozporzgdzenia Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczace $rodkdéw ograniczajgcych w zwigzku
z sytuacjg na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy,

- Rozporzadzenia Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie $rodkdw ograniczajgcych
w odniesieniu do dziatan podwazajacych integralnos¢ terytorialng, suwerennos¢ i niezaleznosé Ukrainy lub im zagrazajgcych,

- Rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczace $rodkéw ograniczajgcych w zwigzku
z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie



Zatacznik nr 5 do Wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

INFORMACJA DOTYCZACA ORGANIZACJI STAZU W FORMIE ZDALNEJ

W zwigzku z planowang realizacjg stazu w formie zdalnej/ hybrydowej, Organizator stazu
przedstawia nastepujace informacje wymagane przepisami § 2 ust. 1 pkt 8 i 9 Rozporzadzenia
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 pazdziernika 2025 r.:

1. Miejsce wykonywania stazu zdalnego (wskaza¢ miejsce uzgodnione ze stazysta):

2. Wymiar czasu odbywania stazu w formie zdalnej (np. 5 dni w tygodniu zdalnie lub system
hybrydowy: 2 dni w siedzibie, 3 dni zdalnie):

3. Proponowane warunki i zasady organizacji stazu zdalnego (opis stanowiska pracy zdalnej,
zapewnienie narzedzi np. laptop, dostepu do systemoéw):

4. Zasady porozumiewania sie Organizatora (opiekuna) z bezrobotnym odbywajacym staz
(np. kontakt telefoniczny, e-mail, komunikatory wideo, czestos¢ kontaktu)

5. Sposob potwierdzania obecnosci przez bezrobotnego (np. logowanie do systemu,
wystanie wiadomosci e-mail na poczatku i koncu pracy, lista obecnosci online):

6. Sposob nadzoru nad wykonywaniem zadan, (w jaki sposob opiekun bedzie weryfikowat
realizacje programu stazu):

(podpis Organizatora lub osoby upowaznione;j
do reprezentowania oraz pieczec¢ firmowa)



