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OSWIADCZENIE PRACODAWCY?

Samorzad Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Dane pracodawcy: Nazwa pracodawcy /adres / NIP

Oswiadczam, iz Pan/i:
PESEL:

Jest:

Wyszczegdlnienie

Nalezy zaznaczy¢
wiasciwg
odpowiedz
wstawiajac znak:
»X” (do wyboru
jest jedna z
ponizszych
pozycji)

Osobg, ktora utracita prace z przyczyn niedotyczacych pracownika:
osoba pozostajgca bez zatrudnienia, ktdra utracita prace z przyczyn
niedotyczacych pracownika.

Uzasadnienie utraty pracy:

Pracownikiem/pracowniczkg przewidzianym/a do zwolnienia

z przyczyn niedotyczacych pracownika:

Pracownik, ktéry znajduje w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownika lub ktéry zostat
poinformowany przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego.

Pracownikiem/pracowniczka zagrozonym/3 zwolnieniem z przyczyn
niedotyczacych pracownika: Pracownik zatrudniony u pracodawcy, ktéry

w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie tej osoby do projektu
dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczacych pracownikdéw zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca
2003 r. o szczegdblnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkow
pracy z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw (Dz. U. z 2025 r. poz. 570) lub
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy —w

przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn

u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw - albo dokonat
likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych,
produkcyjnych lub technologicznych.

(podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej

do reprezentowania pracodawcy)

1 Oé$wiadczenie wymagane w przypadku, gdy ze $wiadectwa pracy uczestnika lub z treéci wypowiedzenia nie

wynika, iz przyczyna nie lezy po stronie pracownika.



