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Projekt nr: RPMP.08.04.02-12-0283/20-00
Zatacznik nr 2a — wzér zaswiadczenia pracodawcy (pracownicy zagrozeni zwolnieniem/ przewidziani do
zwolnienia).

Zaswiadczenie pracodawcy
»ZMIANA NA DOBRE”

Firma:

(nazwa firmy, adres siedziby, NIP /pieczeé firmy)

zaswiadcza, ze Pan/Pani (imie i nazwisko):

PESEL:

jest pracownikiem zatrudnionym w oparciu o umowe o prace.

Sytuacja w momencie zglaszania sie do projektu (zaznacz i wypetnij wtasciwe):

1. Pracownik jest przewidziany do zwolnienia®:

a) D znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczacych pracownika.

b) D Wypowiedzenie umowy nastagpito z przyczyn dotyczgcych zaktadu pracy tj.:

(prosze podac powad np. trudna sytuacja ekonomiczna, restrukturyzacja, likwidacja stanowiska itp.).

c) D pracownik zostat poinformowany o zamiarze nieprzedtuzenia z nim stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z powodu:

(prosze podac powad np. trudna sytuacja ekonomiczna, restrukturyzacja, likwidacja stanowiska itp.).

2. Pracownik jest zagrozony/a zwolnieniem? poniewaz (zaznacz wiasciwe):

a) D pracodawca dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych,
produkcyjnych lub technologicznych w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych przystgpienie pracownika
do projektu.

b) D pracodawca w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie 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 szczegblnych zasadach rozwigzywania z pracownikami
stosunkdw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikow (Dz. U. z 2018 r. poz. 1969) 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 pracownikdw.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

1 Pracownik przewidziany do zwolnienia musi dotgczyé wypowiedzenie stosunku pracy u aktualnego pracodawcy.
2 W przypadku gdy ww. pracownik zagrozony zwolnieniem nie zostanie zwolniony, jestem swiadomy/a, ze firmie zostanie
wystawione zaswiadczenie o udzielonej pomocy de minimis.
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