
WnSTAZ/….../………                                                                                                                                                                                                                               Nr ewidencyjny wniosku  
...................................................... 
         (pieczęć Organizatora stażu)
              STAROSTA SUWALSKI
                                                                                                             Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                                             w Suwałkach
   W N I O S E K 
o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu 
zgodnie z Ustawą z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz rozporządzeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 października 2025 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu organizowania stażu dla bezrobotnych.

1) Dane Organizatora stażu:
pracodawca;

przedsiębiorca niezatrudniający pracowników;

podmiot ekonomii społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r.
o ekonomii społecznej, lub jednostka tworząca podmiot ekonomii społecznej, o którym mowa w art. 2 pkt 5 lit. b lub c tej ustawy;

rolnicza spółdzielnia produkcyjna.
a) nazwa lub imię i nazwisko 


b) adres siedziby


c) adres do doręczeń 

d) adres elektroniczny

e) telefon


f) miejsce prowadzenia działalności

g) NIP
REGON
                                
h) forma prawna prowadzonej działalności*: 

osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą 

inna (podać jaka)

i) organizator jest płatnikiem*:

      ZUS
KRUS
j) liczba zatrudnionych pracowników w dniu składania wniosku1

k) liczba pracowników w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy

   w tym zatrudnionych: na czas określony
      

         na czas nieokreślony
 
l) liczba osób odbywających staż na dzień składania wniosku 
(w tym również z innych Urzędów Pracy):

m) dane osoby upoważnionej do reprezentowania Organizatora, w tym do podpisania umowy
o zorganizowanie stażu:

- imię i nazwisko:

- stanowisko:

* właściwe zaznaczyć
1 Podając liczbę zatrudnionych pracowników nie należy uwzględniać pracowników wykonujących pracę w ramach umów cywilnoprawnych (umowa zlecenie, umowa o dzieło)
2) Dane Opiekuna stażysty:
	Lp.
	Imię i nazwisko opiekuna
	Zajmowane stanowisko 

(zgodnie z zawartą umową)
	Poziom wykształcenia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Wskazany we wniosku opiekun stażysty powinien posiadać kwalifikacje zawodowe, wiedzę i umiejętności praktyczne odpowiednie do stanowiska pracy, na którym skierowana osoba będzie odbywała staż, ponieważ opiekun stażysty udziela skierowanej osobie wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań oraz poświadcza własnym podpisem prawdziwość informacji zawartych w opinii po zakończonym stażu. 

W przypadku braku możliwości sprawowania opieki przez opiekuna z powodu nieobecności
w pracy, opieka zostanie powierzona: (imię i nazwisko, stanowisko): 
3) Wnioskowana liczba miejsc stażu:
.

4) Wnioskowany okres odbywania stażu:

 tj. od
 do
 
  ( od 3 m-cy do 6 m-cy) 
                                   (miesiąc/rok)
                                              (miesiąc/rok)
5) Informuję o możliwości/braku możliwości* odbycia stażu przez osobę(y) z niepełnosprawnością oraz
o dostępności/braku dostępności* dla tej(tych) osoby(ób) miejsc(a) pracy/stanowisk, na którym będzie odbywany staż. 
6)  Wnioskowany staż będzie realizowany w formie*:
stacjonarnej;

hybrydowej (stacjonarnie i zdalnie);

zdalnej.
W przypadku wybrania formy zdalnej lub hybrydowej:

Organizator musi dysponować możliwościami organizacji pracy zdalnej/hybrydowej oraz posiadać wypracowane procedury porozumiewania się – za pomocą środków bezpośredniej komunikacji
na odległość, a także posiadać wypracowane procedury monitorowania realizacji zadań wynikających
z programu stażu.
a) narzędzia stosowane do porozumiewania się na odległość (wymienić jakie):

b) sposób potwierdzania obecności na stażu (wymienić jaki):

c) narzędzia stosowane do monitorowania realizacji zadań wynikających z programu stażu
(wymienić jakie):

7) Po upływie okresu stażu:
 * 
zatrudnię osobę/y  na umowę o pracę na okres co najmniej … miesiąca/cy w pełnym wymiarze czasu pracy;
 * powierzę  pracę  osobie/om na  umowę  zlecenie  na  okres  co najmniej … miesiąca/cy z  wynagrodzeniem  (brutto)  nie  niższym  niż  obowiązujące minimalne wynagrodzenie  za  każdy  miesiąc  realizacji  prac  zleconych;
 * nie zatrudnię/nie zapewnię osobie/om wykonywania pracy zarobkowej.
* właściwe zaznaczyć
8) Osoba proponowana do przyjęcia na staż, zarejestrowana na dzień złożenia wniosku w Powiatowym Urzędzie Pracy w Suwałkach:
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Data urodzenia
	Telefon

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Oświadczam, że wskazany(i) kandydat(ci) do przyjęcia na staż nie odbywał(li) stażu w mojej firmie, nie był(i) zatrudniony(eni), w tym jako młodociany(i) pracownik(cy) w celu przygotowania zawodowego, ani nie wykonywał(li) innej pracy zarobkowej w okresie ostatnich 24 miesięcy. 
Zobowiązuję się do: 

· skierowania wybranego kandydata przed rozpoczęciem stażu do lekarza medycyny pracy
na badania lekarskie we wskazanym we wniosku zawodzie zgodnym z klasyfikacją zawodów
i specjalności oraz poniesienia kosztów tych badań, 

·  zorganizowania i poniesienia kosztów szkolenia BHP i P.POŻ. skierowanej osobie/om.

Jednocześnie jako Organizator stażu oświadczam, że: 
1. Nie znajduję się w stanie likwidacji lub upadłości; 

2. Nie zalegam z wypłacaniem wynagrodzeń pracownikom oraz z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, Fundusz Solidarnościowy i Fundusz  Emerytur Pomostowych oraz z wpłatami na Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych;

3. Nie zalegam z opłacaniem innych danin publicznych;

4. Nie posiadam niezgłoszonych do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń;

5. Nie zalegam z opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne;
6. W okresie ostatnich 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku nie otrzymałem/ otrzymałem* zakaz/u  korzystania z form pomocy  (art.116 ust. 6 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia), w związku z przerwaniem stażu bez uzasadnionej przyczyny, nierealizowania programu stażu lub niedotrzymania warunków jego odbywania.
7.  Opiekun stażysty został zapoznany z treścią niniejszego wniosku oraz zasadami organizacji stażu.
Pouczenie
Starosta rozpatruje wnioski o organizację stażu i informuje organizatora stażu o sposobie rozpatrzenia jego wniosku
w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnego i prawidłowo wypełnionego wniosku o organizację stażu
Urząd wyznaczy Wnioskodawcy co najmniej 7 – dniowy termin na uzupełnienie wniosku w przypadku, gdy wniosek zostanie wypełniony nieczytelnie lub nie zawiera pełnych, wymaganych informacji bądź kompletu załączników. 
Wnioski nieuzupełnione we wskazanym terminie pozostawia się bez rozpatrzenia.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.
Suwałki, dn. …..........................................
   …...........................................


      …............................................
           (pieczątka nagłówkowa)





(czytelny podpis Organizatora stażu)
* właściwe zaznaczyć
Wymagane załączniki:
1. Propozycja program stażu – precyzujący zakres zadań zawodowych do wykonania przez bezrobotnego
i nabywane przez niego umiejętności (Załącznik nr 1),
2. Oferta stażu (Załącznik nr 2),
3. Informacja RODO ( Załącznik nr 3).    
4. Umowa spółki cywilnej wraz z obowiązującymi aneksami, jeśli o zorganizowanie stażu wnioskuje spółka cywilna.
5. Dokument (akt własności, umowa najmu/użyczenia lokalu) potwierdzający prowadzenie działalności we wskazanym miejscu odbywania stażu (dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stażu nie jest w siedzibie firmy, a adres ten nie widnieje w rejestrach (np. w KRS lub CEiDG).
6. Pełnomocnictwo udzielone osobom reprezentującym Organizatora – w przypadku, gdy reprezentacja nie wynika bezpośrednio z rejestrów (np. w KRS lub CEiDG). 
7. Zaświadczenie o niezaleganiu w opłacaniu  podatków z Urzędu Skarbowego wydane w ciągu 30 dni przed złożeniem niniejszego Wniosku.
8. Zaświadczenie o niezaleganiu w opłacaniu składek KRUS wydane w ciągu 30 dni przez złożeniem niniejszego Wniosku - w przypadku płatnika składek KRUS.
INFORMACJA  PUP w Suwałkach dotycząca organizacji staży w 2026 r.
1. Staż oznacza nabywanie przez skierowaną osobę wiedzy i umiejętności przez wykonywanie zadań w miejscu pracy bez nawiązywania stosunku pracy z pracodawcą, zwanym dalej Organizatorem stażu.
2. Staż organizowany jest osobom bezrobotnym oraz poszukującym pracy niezatrudnionym i niewykonującym innej pracy zarobkowej opiekunom osoby niepełnosprawnej.
3. Staż może trwać od 3 do 6 miesięcy.
4. Pierwszeństwo w kierowaniu na staż przysługuje:

- bezrobotnym posiadającym Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 
2014 r. o Karcie Dużej Rodziny;

- bezrobotnym powyżej 50. roku życia;

- bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych;

- bezrobotnym niepełnosprawnym;

- długotrwale bezrobotnym;

- bezrobotnym i poszukującym pracy, będącym osobami do 30. roku życia;

- bezrobotnym samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko;
- poszukującym pracy niezatrudnionym i niewykonującym innej pracy zarobkowej opiekunom osoby niepełnosprawnej.
5. Skierowana osoba nie może odbywać stażu u tego samego organizatora, u którego wcześniej odbywała staż,
była zatrudniona lub wykonywała inną pracę zarobkową, w tym jako pracownik młodociany w celu przygotowania zawodowego, jeśli od dnia zakończenia poprzedniego stażu, zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej u tego organizatora nie upłynęło co najmniej 24 miesiące. 
6. Łączny okres staży realizowanych przez skierowaną osobę u tego samego organizatora nie może przekroczyć
12 miesięcy.
7. Łączny okres staży odbywanych przez skierowaną osobę nie może przekroczyć 24 miesięcy w okresie ostatnich dziesięciu lat.
8. U organizatora stażu będącego pracodawcą staż mogą odbywać skierowane osoby w liczbie nieprzekraczającej liczby pracowników zatrudnionych u tego organizatora w dniu składania wniosku w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.
9. U organizatora stażu, który nie jest pracodawcą albo w dniu składania wniosku zatrudnia pracownika
lub pracowników w łącznym wymiarze nieprzekraczającym jednego etatu, staż może jedna skierowana osoba.
10.  Staż jest realizowany pod nadzorem wyznaczonej przez organizatora stażu osoby, zwanej dalej „opiekunem stażysty”, która: 
1) odpowiada za prawidłową realizację stażu i za opiekę nad osobą odbywającą staż,.
3) wyznacza zadania praktyczne oraz organizuje zajęcia teoretyczne przewidziane w programie stażu; 

3) nadzoruje wykonywanie zadań przez bezrobotnego oraz udziela mu wskazówek i niezbędnej pomocy
w wypełnianiu powierzonych zadań; 

4) współpracuje z powiatowym urzędem pracy w zakresie realizacji programu stażu; 

5) prowadzi niezbędną dokumentację z realizacji programu stażu; 

6) przygotowuje opinię o odbyciu stażu, o której mowa w art. 123 ust. 2 ustawy.
11.  W okresie odbywania stażu skierowanej osobie przysługuje prawo do stypendium w wysokości 160% zasiłku dla bezrobotnych, jeśli miesięczny wymiar stażu jest równy maksymalnemu wymiarowi, tj. 8 godzin na dobę i przeciętnie 40 godzin w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym 3 miesięcy (7 godzin na dobę i 35 godzin w tygodniu w przypadku osób niepełnosprawnych zaliczanych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnoprawności). W przypadku niższego wymiaru czasu pracy stypendium jest wypłacane w wysokości proporcjonalnej.
12. Czas realizacji programu stażu przez skierowaną osobę odbywającą staż nie może być krótszy niż 20 godzin
w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy, w przyjętym okresie rozliczeniowym nieprzekraczającym
3 miesięcy.
13. Na wniosek skierowanej osoby odbywającej staż organizator stażu udziela jej 2 dni wolnych za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu. Za dni wolne przysługuje stypendium. Za ostatni miesiąc odbywania stażu organizator stażu udziela dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu. Przy niepełnym miesiącu odbywania stażu przysługujący osobie skierowanej wymiar dni wolnych oblicza się proporcjonalnie, zaokrąglając
w górę do pełnych dni

14. Stypendium nie przysługuje za dni nieobecności na stażu. Stypendium przysługuje za dni nieobecności na stażu w przypadku usprawiedliwienia tej nieobecności obowiązkiem stawiennictwa np. przed sądem lub organem administracji publicznej. 
15. Za okres udokumentowanej niezdolności do pracy np. zwolnienie lekarskie, osoba zachowuje prawo
do stypendium w wysokości 50 % kwoty stypendium.
16. Osoba skierowana, która z uzasadnionej przyczyny przerwała staż może w okresie 6 miesięcy od dnia przerwania udziału w stażu ukończyć ten staż zgodnie z programem za zgodą starosty i organizatora stażu.
17. Starosta na wniosek organizatora lub z urzędu, po zasięgnięciu opinii organizatora i wysłuchaniu osoby skierowanej, może pozbawić osobę skierowaną możliwości kontynuowania stażu w przypadku:
1. nieusprawiedliwionej nieobecności podczas więcej niż jednego dnia stażu;

2. naruszenia podstawowych obowiązków określonych w regulaminie pracy, w szczególności stawienia się
do odbycia stażu w stanie wskazującym na spożycie alkoholu, narkotyków lub środków psychotropowych lub spożywania w miejscu pracy alkoholu, narkotyków lub środków psychotropowych;

3. usprawiedliwionej nieobecności uniemożliwiającej zrealizowanie programu stażu.
18. W przypadku przerwania stażu przez:
1. Starostę z powodu nierealizowania przez Organizatora stażu programu stażu lub niedotrzymywania warunków jego odbywania,

2. Organizatora stażu bez uzasadnionej przyczyny

– Organizator stażu nie może korzystać z form pomocy, z wyłączeniem pośrednictwa pracy
i poradnictwa zawodowego, przez okres 12 miesięcy od dnia przerwania realizacji stażu przez Starostę lub przerwania stażu przez Organizatora stażu.

Podstawa prawna – Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
Potwierdzam zapoznanie się z Informacją PUP w Suwałkach dotyczącą organizacji stażu w 2026 r.

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


      ...............................................
                  (pieczątka nagłówkowa)




(czytelny podpis Organizatora stażu)






























































































































