GUP - 43

STAZ
GRODZKI URZAD PRACY DLA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
W KRAKOWIE POSZUKUJACEJ PRACY
NIEPOZOSTAJACEJ W
ZATRUDNIENIU

Zalatw sprawe elektronicznie
Nie dotyczy

Zalaczniki

10.

11.

1. Wniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu.
2. Informacja o stazu.

Wersja w jezyku migowym
Nie dotyczy

Sprawe zalatwia
Centrum  Aktywizacji Zawodowej —  Referat  Aktywizacji  Oséb
Niepelnosprawnych — Stanowiska Programow Rehabilitacji Zawodowe;.

Dokumenty od wnioskodawcy (klienta)
Whiosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu.

Oplaty
Postepowanie nie podlega optatom.

Forma zalatwienia
1. Pisemna informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku.
2. Umowa o zorganizowanie stazu.

Termin zalatwienia
Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku — w terminie miesigca od dnia jego
otrzymania.

Dokumenty uzyskiwane w postepowaniu
Brak.

Tryb odwolawczy
Nie podlega.

Podstawa prawna

Art. 2 ust. 1 pkt 34 i 35, art. 53 i art. 61a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U.
7 2020 r. poz. 1409 z p6zn. zm.),

Rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r.
w_sprawie szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych




12.

(Dz. U. 22009 r. Nr 142, poz. 1160),

Rozporzadzenie Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 18 sierpnia 2009 r.
w sprawie szczegotowego trybu przyznawania zasitku dla bezrobotnych, stypendium
1 dodatku aktywizacyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r. poz. 1189),

Art. 11 ust. 1, ust. 2 pkt 2, ust 3 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (tekst jednolity:
Dz. U. 22021 r. poz. 573).

Informacje dodatkowe dla klienta

Szczegotowe informacje mozna uzyska¢ w Centrum Aktywizacji Zawodowe] —
Referat Aktywizacji Osob Niepetnosprawnych, Stanowiska Programow Rehabilitacji
Zawodowej — pok. 109, tel. (12) 68 68 109.

Opracowal: Samodzielne
Stanowisko ds. Organizacyjnych,
Kontroli Zarzadczej i Ochrony
Danych Osobowych

Imig i nazwisko

Data:

Zaopiniowat: Radca Prawny
Imi¢ i nazwisko
Data:

Zatwierdzit: Dyrektor
Grodzkiego Urzgdu Pracy w
Krakowie

Imie i nazwisko:

Data:




