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piecz¢ firmowa

Stowarzyszenie ,Jestémy”
ul. Szarych Szeregow 13
77-100 Bytow

WNIOSEK
0 organizacjg miejsc odbywania stau dla os6b niepetnosprawnych

l. Organizator (petna nazwa i adres siedziby organizatora)

telefon.......cooevvviieii .. faks oo e-mail

rRegoN | LTI LTI exkoekoy LTI
nie O -0 -0 0= 0[]

Osoba upowaniona do reprezentowania organizatora:imie i nazwisko

stizbowe ........oooviiii ye-mail , telefon kontadvy ........ccovviiiviiiii e,

Liczba osb6b obecnie zatrudnionych w przeliczenipel@n wymiar czasu pracy: .......c.ccceeeevnens..

Liczba os6b odbywagych sta u organizatora w dniu sktadania wniosku: ....................

Il. Dane dotyczace stanowisk stabowych, na ktére osoby niepetnosprawne gala kierowane do
odbycia stazu:

- ... .| pozadane kwalifikacje, poziom wyksztatcenia, predyspjey
L.p. nazwa zawodu lub specjakud ilos¢ miejsc psychofizyczne i zdrowotne
1.
2.

1. MiIEJSCE OUDYWANIA SEBI ....cooiiiiein et ettt et e e e e e e e et et e et et et e
2. Opiekun osoby/oséb afipj/lych programem sta: imig i NAZWISKO .........ccooviiiiiiiiiiiiiee e, ,
zajmowane stanowisko: ..., , telefonzddowy: ...,

3. Whnioskug o skierowanie (liczba oséb) ............ 0s6b doymitb 4-mies¢cznego stau.
Po zakaczeniu stau zatrudng ......... osolly, na czas nieoké®ny/okreslony w petnym wymiarze

czasu pracy.



4. Czy sta odbywa si¢ bedzie:
- w niedziele iswigta TAK*/NIE,

(jezeli TAK nalezy uzasadri)

- w systemie pracy zmianowej TAKNIE,

(*niepotrzebne skresli¢)

5. GOAZINY PraCY SEHSLY ...evvueuiuuniiiiie e e e e e e e e ettt e s s s e e e e e e e e e et e e e eeeeetebsbsa s nnasssnaa e e e e e eeeeaeas
6.Kandydat do odbycia gi&x imig 1 NAzWISKO ....cooiiiiiiii
PESEL ... adres zameldowania ..........oovieiin i ————

[ll. Dodatkowe informacje

1.

2.

10.

11.

Whioski sktadd mazna do dnia 1 czerwca 2013 do godz. 15:00 w sieglzmbowarzyszenia (osdbie lub poczt
tradycyjra).

Stowarzyszenie Jestay w terminie do 8 czerwca 2013 rozpatrzy wnioskzamigci na stronie internetowej
http://stowarzyszenie-jestesmy.w.interia.pibtokét zawierajcy informacg o jej decyzji, zatwierdzony przez zadz
stowarzyszenia.

Whiosek rozpatrzony pozytywnie ulega przedawniejgigli w ciagu 7 dni od daty przekazania go do realizacji nie
zostanie zawarta umowa ¢dizy organizatorem a zajkem stowarzyszenia Jestey.

W pierwszej kolejnéci pod uwag brane kda wnioski organizatoréw sta, ktérzy zobowiza sie zatrudné osolz
skierowanm po jego zakaczeniu (na umowo prag w peinym wymiarze czasu pracy).

U organizatora sfai, ktory jest pracodawc stz mogs odbywa& jednoczénie niepetnosprawni w liczbie nie
przekraczajcej liczby pracownikéw zatrudnionych u organizateralniu skltadania wniosku w przeliczeniu na petny
wymiar czasu pracy.

U organizatora, ktory nie jest pracodawsta maze odbywa tylko jeden uczestnik.

Opiekun uczestnika odbywgjego sta moze jednoczénie sprawowé opieke nad nie wgcej niz 3 uczestnikami
odbywapcymi ste.

Czas pracy uczestnika odbyweggo sta nie mae przekracz& 8 godzin na dob i 40 godzin tygodniowo,
a uczestnika dglacego osol niepetnosprawg posiadajca znaczny lub umiarkowany stopigiepetnosprawriei — 7
godzin na dobi 35 godzin tygodniowo.

Zarzmd stowarzyszenia Jestey maze wyrazé zgodk na realizag stazu w niedziet i $wieta, w porze nocnej lub w
systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracyawytin zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.
Uczestnikowi odbywajcemu sta przystuguje prawo do urlopu wypoczynkowego w wyrnéa2 dni za kade 30 dni
kalendarzowe odbywania sta

Rozpoczcie odbywania stal maze nasipi¢ tylko i wytacznie po zawarciu umowy 0 zorganizowaniezgtdla oséb
niepetnosprawnych portdzy Organizatorem a stowarzyszeniem Jesye

IV. Oswiadczenie organizatora
Swiadomaly odpowiedzialci karnej za sktadanie nieprawdziwyckwdadcze (art. 233 §1 i §2 k.k.)iadczamze:

a)
b)

c)

w okresie ostatnich 6 miesly nie dokonatam/em zwolniegracownikéw z przyczyn nie dotygzych pracownikéw,
nie toczy st w stosunku do jednostki, kipreprezentuj, postpowanie upadkciowe i nie zostat zgtoszony wniosek
0 jej likwidacge,

na biezaco regulug zobowizania wobec Urgdu Skarbowego i Zaktadu Ubezpieazgpotecznych

podpis i piecatka imienna organizatora

Zalaczniki :

1. Program stau sporadzany odgbnie dla kadego stanowiska ( zgdznik nr 1).
2. Aktualny dokument potwierdzagy forme prawry podmiotu :



* w przypadku 0s6b fizycznych — potwierdzone za zgéélz oryginatem kserokopie faiadczér o wpisie do ewidencji
dziatalngci gospodarczej, NIP, REGON,

 w przypadku spotki cywilnej — potwierdzone za zgo@n z oryginatem: kserokopia umowy spotki cywilnej
oraz zdwiadczeér o wpisie do ewidencji dziataldoi gospodarczej wszystkich wspolnikow (lub odpisyKRS-u jezeli
wspolnikami g osoby wpisane do tego rejestru), NIP, REGON,

e« w przypadku spétek z o. o., spétek akcyjnych, stawsza i innych podmiotéw podlegagych obowizkowi wpisu
do KRS - odpis lub potwierdzone za zgog&tna oryginatem: kserokopia odpisu z Krajowego Rejeshdowego, NIP,
REGON,

e w przypadku szkot, przedszkoli, Widdw itp. — potwierdzone za zgodidaz oryginatem: kserokopia aktu zayeielskiego
lub pierwszych stron statutu, NIP, REGON.

3. Gwiadczenie o niezaleganiu z ptagn@mmi do US i ZUS (zatznik nr 2).

4. Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwiejadzego prowadzenie dziatal§em we wskazanym miejscu odbywaniazsta

(dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywaniazstenie jest w siedzibie firmy, a adres ten nie wijki w zadnym

Z powyzszych zagcznikow).

5. Uwierzytelniona kserokopia petnomocnictwa doregpntowania Organizatora. Peinomocnictwo nie y@shagane, jeeli

osoba podpisafa wniosek i umow jest upowaniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Omgdara w odnénym

dokumencie rejestracyjnym.

Dokumenty zigone w formie kserokopii winny kyposwiadczone ,Za zgodn z oryginalem” przez
Organizatora.

Whioski niekompletne, wypetnione nieczytelnie lulpisane przez oselmieupowaniong do reprezentowania Organizatpra
nie keda podlegaty ocenie !!!
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. Zalagcznik nr 1
PROGRAM STAZU

sporadzony W dniu .........ccceeeeeeennnn. przez

(010 =1 ] V4= 1 (] - AP PTRS

FEPreZENIOWANEYO PIZEZ : vovvveeeeeeeerunnnmmmmmmmeeeeeeeeeeeesssnsan s aaaaeaeaeeeeeeesssnnnnneessssnnnnnaseees
Opiekun osoOb/osoby alipj/lych programem sta: imig i Nazwisko ...........cccovviiiiiiiinnnnn.
zajmowane stanowisko .................cooeeis telefon BIOWY ..o,
Organizator proponuje i podany harmonogram praktycznego wykonywania zZoraezestnika
czynngci  lub zada na stanowisku pracy Ilub w zawodzie: ...l

etapy realizacjl

zada# zakres wykonywanych zafia

| ETAP

I ETAP

I ETAP

Organizator éwiadcza, ze realizacja ww. programu stg umaliwi uczestnikowi samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawedao zakaczeniu stau.
Kwalifikacje i umiegtnosci zawodowe mdiwe do uzyskania podczas odbywania zata

Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji i upgieosci zawodowych bdzie karta stau -
sprawozdanie i opinia organizatora.
Zmiana programu sta maze nasipi¢ wytacznie w formie pisemnej.

(podpis i piecz¢ organizatora)
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Zatacznik nr 2

e AN

piecz¢ firmowa

Oswiadczenie

Oswiadczam,ze prowadz dziatalnd¢ gospodarcz na podstawie przedstawionegawedczenia
o wpisie do ewidencji dziataldoi / na podstawie rejestrtadowego KRS z dnia .......ccccoovvnvveeens
oraz dane zawarte w przedstawionych dokumentaehjlagty zmianie igzgodne ze stanem faktycznym
nadzi@é .............coeevveenns .

Ponadto éwiadczam ze, nie zalegam z platbdami do Urzdu Skarbowego
i Zaktadu UbezpieczeSpotecznych z tytutu prowadzonej przeze mnie dinakci gospodarczej.

Powysze dane zostaly podane zgodnie z prawiviadomaly jestemze za ziéenie Gwiadczenia
niezgodnego z prawdiub zatajenie w nim prawdy, grozi kara pozbawiemialnoici do lat trzech, na
podstawie art.233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 198xtteks karny ( Dz. U. Nr 88, poz. 553 zmpam ).

(podpis i piecz¢ organizatora)



