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ZASWIADCZENIE PRACODAWCY
(Dotyczy wytgcznie oséb zwolnionych)

Nazwa pracodawcy

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Poczta

NIP pracodawcy

Powiat

Wojewddztwo

Status przedsigbiorstwa:

H Mikro przedsiebiorstwo (zatrudniajace do 9 pracownikow wiacznie, ktorego roczny obrot

i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionow EURO)

H Male przedsiebiorstwo (zatrudniajace do 49 pracownikow wiacznie, ktorego roczny obrot

i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionéw EURO)

H Srednie przedsiebiorstwo (zatrudniajace do 249 pracownikéw wiacznie, ktérego roczny obrot

i/lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionow EURO)

H Duze przedsi¢biorstwo (zatrudniajace co najmniej 250 pracownikow, ktorego roczny obrot

przekracza 50 milion6w EURO i/lub catkowity bilans roczny przekracza 43 milionow EURO)

H Administracja publiczna (przedsigbiorstwo nie spetniajace w/w kryteriow)

Oswiadczam, ze Pan/i

ZamieszZKaly/a ... o
(aDREs: kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu)

BYL/A ZATRUDNIONY/A u w/w pracodawcy na podstawie umowy o pracg, zawartej na czas

* wlasciwe zaznaczy¢é
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Ponadto pracodawca o§wiadcza, ze:

pracownik zostal zwolniony 7z przyczyn leZgcych wylacznie po stronie pracodawcy

TAK [ NIE [

Pracodawca przechodzi procesy adaptacyjne i modernizacyjne: TAK [ NIE [

Za zwolnienie z przyczyn lezacych po stronie pracodawcy uznaje sig:

- rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z powodu ogloszenia upadiosci
pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych;

- wygasniecie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w przypadku $mierci pracodawcy lub
gdy odrgbne przepisy przewiduja wygasniecie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w
wyniku przej$cia zaktadu pracy lub jego cze$ci na innego pracodawce i nie zaproponowania
przez tego pracodawce nowych warunkow pracy i ptacy;

- rozwigzanie stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1 Kodeksu Pracy
z uwagi na ci¢zkie naruszenie podstawowych obowigzkow wobec pracownika (brak ochrony
zycia i zdrowia pracownikow);

- rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku sluzbowego z przyczyn nie dotyczacych
pracownikow, zgodnie z przepisami o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami
stosunkéw pracy z przyczyn nie dotyczacych pracownikow lub zgodnie z przepisami
Kodeksu Pracy w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych
przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikow.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oSwiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym o$wiadczam,
ze w/w dane s3a zgodne z prawdg.

(Miejscowos¢ i data) (Podpis i pieczatka Pracodawcy)

* wlasciwe zaznaczy¢




