Zaktgcznik nr 1

INFORMACJA DODATKOWA

do Whniosku o skierowanie na staz ze Srodkéw PFRON osoby niepelnosprawne;j
zarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy jako poszukujaca pracy

niepozostajaca w zatrudnieniu

1. Nazwa i kod zawodu lub specjalnosci zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla potrzeb

10 01 LI 2T

3. Czy istnieje potrzeba skierowania osoby(6b) na:
e badania lekarskie majace na celu stwierdzenie zdolno$¢ do wykonywania stazu TAK/NIE*
e badania sanitarno — epidemiologiczne TAK/NIE*
O HNNE (JAKIE) ..ot
4. Czynnos$ci wykonywane w trakcie odbywania stazu beda:
a) w godzinach od............... o [o JORPRURS
b) w porze nocnej —-TAK/NIE*
c) w systemie pracy zmianowej —TAK/NIE*
d) w niedziele i $wigta —TAK/NIE*
e) szkodliwe lub ucigzliwe dla zdrowia —-TAK/NIE*

5. W przypadku braku mozliwos$ci sprawowania opieki przez opiekuna.................ooooviiiiiiiiinne,

(imi¢ i nazwisko, stanowisko)

Opiekun moze jednocze$nie sprawowaé opieke nad nie wiecej niz 3 osobami odbywajacymi staz.
Wskazani we wniosku opiekunowie stazysty powinni posiadaé¢ kwalifikacje zawodowe i umiejetnosci
praktyczne odpowiednie do stanowiska pracy, na ktorym osoba bedzie odbywala staz, poniewaz
opiekun osoby odbywajacej staz udziela wskazéwek i pomocy w wypelnianiu powierzonych zadan oraz
poswiadcza wlasnym podpisem prawdziwosé informacji zawartych w sprawozdaniu z przebiegu stazu.

OSWIADCZAM, ze:
a) Zalegam/nie zalegam* z optacaniem w terminie skladek na ubezpieczenia spoteczne,

ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych.

b) Prowadzona dziatalno$¢ nie jest w stanie likwidacji lub upadtosci.

C) Znane sa mi przepisy Ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Art. 53, 54) oraz Rozporzadzenia MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie

szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (§ 6.1).

* - wtasciwe zaznaczy¢



Pouczenie

Urzad wyznaczy Wnioskodawcy co najmniej 7 — dniowy termin na uzupelnienie wniosku
w przypadku, gdy wniosek nie zawiera pelnych, wymaganych informacji badZz kompletu
zalacznikow. Whnioski nieuzupelnione we wskazanym terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.
Wiarygodnos$¢ informacji podanych we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach
potwierdzam(my) wlasnorecznym podpisem. Swiadomy(mi) odpowiedzialnosci karnej
wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego o$wiadczam(my), ze informacje zawarte we
Whiosku oraz w zalacznikach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(miejscowosc)

(podpis i pieczatka)



