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Projekt ,,Czas na zmiany”
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Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za skfadanie fatszywych danych zgodnie z art. 233 § 1 ustawy

z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks Karny, oswiadczam, ze:

Lp.

Tres¢ oswiadczenia

Zaznaczy¢
jesli dotyczy

Jestem pracownikiem przewidzianym do zwolnienia - pracownik, ktory znajduje
sie 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.

Jestem pracownikiem zagrozonym zwolnieniem zpracy - pracownik
zatrudniony u pracodawcy, ktéry w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych
przystgpienie tego pracownika do projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy
lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikéw, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach
rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw (Dz. U. z 2016 r. poz.1474) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666 z pdzn. zm.), w
przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn
u pracodawecy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw albo dokonat likwidacji
stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub
technologicznych.

Jestem osoba zwolniong z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy w okresie nie
dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystapienia do projektu.

Zwolnienie nastgpito W dniU: ..ot e

Zamieszkuje obszar wojewddztwa lubelskiego (w przypadku oséb fizycznych
pracujg lub zamieszkujg na obszarze woj. lubelskiego w rozumieniu Kodeksu
Cywilnego, a w przypadku innych podmiotdw posiadajg jednostke organizacyjng
na obszarze woj. lubelskiego)
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Jestem osoba z niepetnosprawnosciag. (osoba niepetnosprawna w S$wietle
przepisdw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz.
511), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882,
z pdin.zm.)tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem
poswiadczajgcym stan zdrowia.)

Jestem osobg powyzej 50 roku zycia.

Jestem osoba o niskich kwalifikacjach. (osoba posiadajgca wyksztatcenie na
poziomie do ISCED 3 witgcznie. Przyjmuje sie, ze do tego poziomu wyksztatcenia
kwalifikujg sie osoby bez wyksztatcenia oraz z wyksztatceniem: (podstawowym,
gimnazjalnym, ponadgimnazjalnym ogdlnoksztatcagcym, ponadgimnazjalnym
zawodowym, zasadniczym zawodowym. )
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