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PESEL lub data
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Oswiadczam, ze jestem o0sobg osoba zagrozong zwolnieniem tj. pracownikiem
zatrudnionym u pracodawcy, ktéry w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych moje
przystgpienie do projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
z przyczyn niedotyczacych pracownikoéw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003
r. o szczegolnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn
niedotyczgcych pracownikéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 192) lub zgodnie z przepisami ustawy
Z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z p6zn.), w przypadku
rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy
zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikow albo dokonat likwidacji stanowisk pracy
z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.

W zalaczeniu przedstawiam zaswiadczenie pracodawcy o0 zwolnieniach

przeprowadzonych w ostatnich 12 miesigcach.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze
mnie dane sg zgodne z prawda.

Jestem sSwiadomy/a, iz w razie ziozenia przeze mnie oswiadczenia niezgodnego z prawda,
skutkujgcego po stronie S.T.R. PROJECT Stanistaw Romaniszyn z siedzibg w Pile (64-920),
ul. R6zana Droga 1A, obowigzkiem zwrotu srodkéw otrzymanych na sfinansowanie mojego udziatu
w ww. Projekcie, S.T.R. PROJECT Stanistaw Romaniszyn bedzie miato prawo dochodzi¢ ode mnie
roszczen na drodze cywilnoprawnej.
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