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OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO SKIEROWANEGO DO ODBYCIA STAŻU 

Ja, niżej podpisany(-na)  ............................................................................................................................................ ,  

świadomy(-ma) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 i § 2 kodeksu karnego oświadczam, że: 

1. nie jestem współmałżonkiem ani innym członkiem rodziny (rodzicem, rodzeństwem, dzieckiem, dziadkiem, 

pradziadkiem, wnukiem, prawnukiem, teściem, zięciem, synową, itp.) Organizatora stażu; 

2. nie byłem(-łam) zatrudniony(-na) i nie wykonywałem(-łam) innej pracy zarobkowej na rzecz Organizatora 

stażu, w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień odbioru skierowania do odbycia stażu; 

3. nie jestem zameldowany(-ma) i nie zamieszkuje pod tym samym adresem, co adres zameldowania  

lub zamieszkania Organizatora stażu; 

4. nie jestem zameldowany(-na) i nie zamieszkuje pod tym samym adresem, co adres siedziby lub adres 

dodatkowych miejsc wykonywania działalności Organizatora stażu; 

5. nie jestem wspólnikiem, udziałowcem, akcjonariuszem ani pełnomocnikiem Organizatora stażu; 

6. wyrażam zgodę na skierowanie mnie do odbycia stażu; 

7. zapoznałem(-łam) się z: 

▪ Programem stażu, 

▪ przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  
 (t. j. Dz. U.  2023 r. poz. 735 z późn.zm.) 

▪ treścią rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie 

szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142 poz. 1160); 

8. zostałem(-łam) poinformowany(-na), że w przypadku odmowy przyjęcia propozycji stażu bez podania 

uzasadnionej przyczyny, zostanę pozbawiony(a) statusu osoby bezrobotnej na okres: 

▪ 120 dni przy pierwszej odmowie, 

▪ 180 dni – drugiej, 

▪ 270 dni – trzeciej i każdej kolejnej (art. 33 ust. 4 pkt 3 i 7 ww. ustawy); 

9. poddam się / poddałem(-łam) się badaniom lekarskim w celu stwierdzenia zdolności do odbywania stażu 

[niepotrzebne skreślić]; 

10. zobowiązuję się do: (§ 6 ust. 2 ww. rozporządzenia) 

▪ przestrzegania ustalonego przez organizatora rozkładu czasu pracy, przepisów i zasad 

obowiązujących u organizatora, w szczególności regulaminu pracy, tajemnicy służbowej, zasad 

bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przepisów przeciwpożarowych, 

▪ sumiennego i starannego wykonywania zadań objętych programem stażu, 

▪ stosowania się do poleceń organizatora i opiekuna, o ile nie są one sprzeczne z prawem, 

▪ przestrzeganie w zakładzie pracy zasad współżycia społecznego, 

▪ sporządzenia sprawozdania z przebiegu stażu zawierającego informację o wykonywanych zadaniach  

i uzyskanych kwalifikacjach lub umiejętnościach zawodowych oraz przedłożenia niniejszego 

dokumentu wraz z opinią organizatora stażu w Powiatowym Urzędzie Pracy w Pruszkowie w terminie 

do 7 dni od dnia otrzymania ww. dokumentów od organizatora (nie później jednak niż 7 dni  

po zakończeniu stażu) – w celu uzyskania zaświadczenia o odbyciu stażu (§ 10 ww. rozporządzenia), 

 

 
 Art. 233 kodeksu karnego: 

„§ 1 Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym  

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

 § 2 Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego  

o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.” 
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▪ zawiadomienia w ciągu 7 dni tut. Urząd o podjęciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, o złożeniu 

wniosku o wpis do ewidencji działalności gospodarczej lub innych okolicznościach powodujących 

utratę statusu osoby bezrobotnej, a także wszelkich przeszkodach w odbywaniu stażu  

 (art. 74 ww. ustawy); 

11. zostałem(-łam) poinformowany(-na) o okolicznościach pozbawienia mnie możliwości kontynuowania 

stażu, w przypadku: 

▪ nieusprawiedliwionej nieobecności podczas więcej niż jednego dnia stażu, 

▪ 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, 

▪ usprawiedliwionej nieobecności uniemożliwiającej zrealizowanie programu stażu 

 (§ 9 ust. 2 ww. rozporządzenia); 

12. otrzymałem(-łam) sprawozdanie z przebiegu stażu; 

13. zostałem(-łam) poinformowany(-na), że: 

▪ organizator jest obowiązany do udzielenia mi na mój wniosek dni wolnych, za które przysługuje 

stypendium, w wymiarze 2 dni za każde 30 dni kalendarzowe odbywania stażu – za ostatni miesiąc 

odbywania stażu dni wolne udzielane są przed upływem terminu zakończenia stażu  

 (art. 53 ust. 7a ww. ustawy), 

▪ w przypadku nierealizowania przez organizatora programu stażu lub niedotrzymywania warunków 

jego odbywania – istnieje możliwość rozwiązania z organizatorem umowy o zorganizowanie stażu  

na mój wniosek lub z urzędu, po wcześniejszym wysłuchaniu organizatora (§ 9 ust. 1 ww. rozporządzenia); 

14. przyjmuję do wiadomości, że: 

▪ w okresie odbywania stażu przysługuje mi wypłacane przez tut. Urząd stypendium w wysokości  

120% kwoty zasiłku, o którym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 – za okres, za który przysługuje mi stypendium, 

zasiłek nie przysługuje  (art. 53 ust. 6 ww. ustawy), 

▪ w przypadku niezdolności do pracy spowodowanej chorobą lub pobytem w stacjonarnym zakładzie 

opieki zdrowotnej tut. Urząd wypłaca stypendium po przedstawieniu odpowiedniego zaświadczenia 

lekarskiego – na druku ZUS ZLA (art. 80 ww. ustawy), 

▪ jestem zobowiązany(-na) zawiadomić tut. Urząd o niezdolności do pracy, w terminie 2 dni od dnia 

wystawienia ww. zaświadczenia oraz dostarczyć to zaświadczenie w terminie 7 dni od dnia jego 

wystawienia (§ 7 ust. 2 rozporządzenia z dnia 18 sierpnia 2009 r. 
  w sprawie szczegółowego trybu przyznawania zasiłku dla bezrobotnych,  

  stypendium i dodatku aktywizacyjnego – Dz. U. Nr 136, poz. 1118), 

▪ okres odbywania stażu może zostać skrócony z przyczyn niezależnych od tut. Urzędu, 

▪ w przypadku nie ukończenia stażu z własnej winy, z wyjątkiem podjęcia zatrudnienia, innej pracy 

zarobkowej, działalności gospodarczej lub nauki w systemie stacjonarnym – zostanę pozbawiony(-na) 

statusu osoby bezrobotnej na okres: 

- 120 dni w przypadku pierwszego przerwania stażu, 

- 180 dni – drugiego, 

- 270 dni – trzeciego i każdego kolejnego (art. 33 oraz art. 41 ust. 6 ww. ustawy  

 – w myśl art. 53 ust. 6 stosuje się odpowiednio do stażu), 

▪ w przypadku odmowy bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy  

od organizatora stażu – zostanę pozbawiony(a) statusu osoby bezrobotnej na okres: 

- 120 dni w przypadku pierwszej odmowy, 

- 180 dni – drugiej, 

- 270 dni – trzeciej i każdej kolejnej   (art. 33 ust. 4 pkt 3 ww. ustawy). 

Niniejsze oświadczenie sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej  

ze stron. 

 ...................................................................  ..................................................................  
 (podpis i pieczęć pracownika PUP) (data i podpis bezrobotnego) 


