Informacja o prawach i obowiązkach dla osoby niepełnosprawnej  zarejestrowanej w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kołobrzegu jako poszukująca pracy niepozostająca w zatrudnieniu kierowanej na staż
I. Osoba kierowana na staż ma prawo do:

● uzyskania wszelkich dostępnych powiatowemu urzędowi pracy informacji dotyczących złożonych przez organizatorów ofert stażu,

● pomocy ze strony pracownika urzędu w przygotowaniu dokumentów aplikacyjnych,
● stypendium przysługującego przez okres stażu,  w wysokości ………….. zł brutto/netto miesięcznie
Uwaga!

Osoba niepełnosprawna zachowuje prawo do stypendium za okres udokumentowanej niezdolności do pracy, przypadający w okresie odbywania stażu, za który na podstawie odrębnych przepisów pracownicy zachowują prawo do wynagrodzenia lub przysługuje im zasiłek z ubezpieczenia społecznego w razie choroby lub macierzyństwa. Okres niezdolności do pracy spowodowany chorobą musi być udokumentowany zaświadczeniem na druku określonym w odrębnych przepisach ( zaświadczenie na druku ZUS ZLA ). 
● dni wolnych w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowych odbywania stażu. Za  ostatni miesiąc odbywania stażu Organizator stażu zobowiązany jest udzielić dni wolnych przed upływem terminu zakończenia stażu. Za dni wolne także przysługuje stypendium z tytułu odbywania stażu,
● złożenia, wraz z uzasadnieniem, pisemnego wniosku o przerwanie stażu w przypadku niezrealizowanego przez Organizatora programu stażu lub niedotrzymania warunków odbywania stażu, 
● otrzymania od Organizatora stażu, niezwłocznie po zakończeniu stażu, opinii o odbyciu stażu, na podstawie której Starosta wydaje zaświadczenie o odbyciu stażu,
● pomocy Opiekuna stażu, wyznaczonego przez Organizatora, w wypełnianiu powierzonych zadań.
II.  Osoba kierowana na staż może:
● ubiegać się  o zwrot kosztów zakwaterowania, jeżeli spełnia łącznie następujące warunki:

a. na podstawie skierowania powiatowego urzędu pracy odbywa staż poza miejscem zamieszkania 
w miejscowości, do której czas dojazdu i powrotu do miejsca stałego zamieszkania wynosi łącznie ponad 
3 godziny dziennie,
b. mieszka w hotelu lub w wynajętym mieszkaniu w miejscowości lub w pobliżu miejscowości w której odbywa staż,
c. uzyskuje wynagrodzenie lub inny przychód w wysokości nieprzekraczającej 200% minimalnego wynagrodzenia za pracę obowiązującego w miesiącu, za który jest dokonywany zwrot kosztów zakwaterowania,
d. złożyła Wniosek o zwrot kosztów zakwaterowania zgodnie z Regulaminem w sprawie zwrotu kosztów przejazdu i zakwaterowania  i na druku obowiązującym w PUP Kołobrzeg,
● ubiegać się o zwrot kosztów przejazdu do pracodawcy i powrotu do miejsca zamieszkania, przez okres odbywania stażu. Wniosek o zwrot kosztów przejazdu złożyć należy zgodnie z Regulaminem w sprawie zwrotu kosztów przejazdu i zakwaterowania i na druku obowiązującym w PUP Kołobrzeg,
● osoba niepełnosprawna samotnie wychowująca dziecko, który odbywa staż może ubiegać się, po udokumentowaniu poniesionych kosztów, o refundacje kosztów opieki nad dzieckiem /dziećmi do lat 7 lub osobą zależną w wysokości uzgodnionej, nie wyższej jednak niż połowa zasiłku (100%), na każde dziecko lub osobę zależną, na opiekę którego poniesiono koszty. Jeżeli osoba niepełnosprawna została skierowana na staż refundacja kosztów opieki nad dzieckiem /dziećmi do lat 7 lub osobą zależną/ może przysługiwać przez okres odbywania stażu. Na wniosek osoby niepełnosprawnej, odbywającej staż może być przyznana zaliczka na refundację kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 7 lub osoba zależną/. Wniosek o zwrot kosztów opieki złożyć należy zgodnie z Regulaminem zwrotu kosztów opieki i na  druku obowiązującym w PUP Kołobrzeg.
III.  Obowiązki osoby kierowanej na staż:

Osoba niepełnosprawna skierowana na staż ma obowiązek:

1. Zgłoszenia się do pracodawcy we wskazanym terminie,
2. Zgłoszenia się do powiatowego urzędu pracy w wyznaczonym terminie w celu poinformowania o wynikach i ustaleniach związanych z wizytą u pracodawcy – nie zgłoszenie się w wyznaczonym terminie i nie powiadomienie w okresie 7 dni o uzasadnionej przyczynie tego niestawienia skutkuje pozbawienie statusu bezrobotnego na okres 3 miesięcy,
3. Osoby niepełnosprawne odbywające staż u pracodawcy są zobowiązane do przedstawienia zaświadczeń 
o niezdolności do pracy wskutek choroby na druku określonym w odrębnych przepisach ( ZUS ZLA ). Nieprzedstawienie zaświadczeń w wymaganej formie skutkuje pozbawieniem statusu osoby niepełnosprawnej z pierwszym dniem niezdolności do pracy,
       Osoba niepełnosprawna zachowuje prawo do stypendium za okres udokumentowanej niezdolności do pracy,
4. Osoba niepełnosprawna jest zobowiązana zawiadomić w ciągu 7 dni powiatowy urząd pracy o podjęciu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, a także o każdej innej sytuacji mającej wpływ na realizację programu stażu,
5. Osoba niepełnosprawna skierowana do odbycia stażu:

a. przestrzega ustalonego przez pracodawcę rozkładu czasu pracy,

b. sumiennie i staranie wykonuje zadania objęte programem stażu oraz stosuje się do poleceń pracodawcy 
i opiekuna, o ile nie są one sprzeczne z prawem,

c. przestrzega przepisów i zasad obowiązujących pracowników zatrudnionych w zakładzie pracy, 
w szczególności regulaminu pracy, tajemnicy służbowej, zasad bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych,

d. sporządza sprawozdanie z przebiegu stażu zawierające informację o wykonanych zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach lub umiejętnościach zawodowych,

e. w terminie 7 dni od otrzymania opinii od pracodawcy przekłada Staroście tą opinię wraz ze sprawozdaniem osoby niepełnosprawnej z przebiegu stażu.

IV. Powiatowy Urząd Pracy w Kołobrzegu informuje, że:
1. Wymiar czasu pracy, osoby odbywającej staż, nie może przekroczyć 8 godzin na dobę i 40 godzin tygodniowo, a w przypadku osób niepełnosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności – 7 godzin na dobę i 35 godzin tygodniowo. Osoba kierowana do odbycia stażu nie może odbywać stażu  w niedziele i święta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani 
w godzinach nadliczbowych. Zgodę na inny wymiar czasu pracy może wyrazić tylko Starosta, na wniosek Organizatora, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozkładu pracy. 

2. Nieuzasadniona odmowa przyjęcia propozycji stażu skutkuje pozbawieniem statusu poszukującego pracy od dnia odmowy na okres:

a. 120 dni w przypadku pierwszej odmowy,
b. 180 dni w przypadku drugiej odmowy,
c. 270 dni w przypadku trzeciej i każdej kolejnej odmowy.

3. Osoba niepełnosprawna zarejestrowana w powiatowym urzędzie pracy jako poszukująca pracy niepozostająca w zatrudnieniu, która z własnej winy przerwie staż zostaje pozbawiona statusu poszukującego pracy na okres wskazany w pkt. 2,

4. Osoba niepełnosprawna, która po skierowaniu nie podjęła stażu zostaje pozbawiona statusu poszukującego pracy na okres wskazany w pkt. 2,
5. Osoba niepełnosprawna zarejestrowana w powiatowym urzędzie pracy jako poszukująca pracy niepozostająca w zatrudnieniu odbywająca staż, pozostająca niezdolna do pracy wskutek choroby lub przebywania w zakładzie lecznictwa odwykowego przez nieprzerwany okres 90 ( za okres nieprzerwany uważa się również okresy niezdolności do pracy wskutek choroby oraz przebywania w zakładzie lecznictwa odwykowego w sytuacji, gdy każda kolejna przerwa między okresami niezdolności do pracy wynosi mniej niż 30 dni kalendarzowych), zostaje pozbawiona statusu poszukującego pracy z upływem ostatniego dnia wskazanego okresu 90-dniowego,
6. Osoba niepełnosprawna, którego nieobecność usprawiedliwiona będzie w ilości dni uniemożliwiających realizację programu stażu zostanie pozbawiona możliwości kontynuowania tego stażu,
7. Osoba niepełnosprawna nie może odbywać ponownie stażu u tego samego Organizatora, na tym samym stanowisku pracy, na którym wcześniej odbywał staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy lub przygotowanie zawodowe dorosłych.
Oświadczam, że zapoznałem /łam się z informacją o prawach i obowiązkach dla osoby niepełnosprawnej  zarejestrowanej w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kołobrzegu jako poszukująca pracy niepozostająca 
w zatrudnieniu kierowanej na staż

Data ................................                                                                                  .....................................................







         /Imię i nazwisko osoby niepełnosprawnej/
