
 

   

 

ZAŚWIADCZENIE Z ZAKŁADU PRACY 

WYDAWANE NA POTRZEBY PROJEKTU  

Zaświadcza się, że Pan/Pani 

Imię i nazwisko  

 

PESEL  

 

Adres zamieszkania  

 

Był/a pracownikiem przedsiębiorstwa: 

Nazwa pracodawcy  

 

NIP pracodawcy  

 

Adres pracodawcy  

 

Do dnia  ........................................ , a zwolnienie nastąpiło z przyczyn dotyczących zakładu pracy. 

(Zwolnienie z pracy z przyczyn pracodawcy obejmuje następujące przypadki: 

• rozwiązanie stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących pracowników, zgodnie z przepisami 

o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn niedotyczących pracowników 

lub zgodnie z przepisami Kodeksu pracy, w przypadku rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z tych 

przyczyn u pracodawcy zatrudniającego mniej niż 20 pracowników, 

• rozwiązanie stosunku pracy lub stosunku służbowego z powodu ogłoszenia upadłości pracodawcy, jego likwidacji 

lub likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych, 

• wygaśnięcie stosunku pracy lub stosunku służbowego w przypadku śmierci pracodawcy, lub gdy odrębne przepisy 

przewidują wygaśnięcie stosunku pracy lub stosunku służbowego w wyniku przejścia zakładu pracy lub jego części 

na innego pracodawcę i niezaproponowania przez tego pracodawcę nowych warunków pracy i płacy, 

• rozwiązanie stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 11 Kodeksu pracy z uwagi na ciężkie naruszenie 

podstawowych obowiązków wobec pracownika.) 

Ponadto pracodawca oświadcza, że zakład pracy przechodzi procesy restrukturyzacyjne.  

□ Tak □ Nie 

(Z procesami restrukturyzacyjnymi przedsiębiorstwo ma do czynienia np. wówczas, gdy zmienia swój profil działalności, 

zmienia strukturę organizacyjną, dokonuje likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, 

produkcyjnych lub technologicznych, przechodzi proces prywatyzacji, dokonuje outsourcingu znacznej części dotychczasowej 

działalności, dokonuje zwolnień grupowych pracowników/czek (lub zwolnień w zwykłym trybie w przypadku pracodawców 

zatrudniających mniej niż 20 pracowników/czek). W kategorii tej mieszczą się również przedsiębiorstwa będące w procesie 

likwidacji. W/w przejawy procesów należy traktować jako przykładowe.) 

 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego 

oświadczenia lub zatajenia prawdy, niniejszym oświadczam, że w/w. dane są zgodnie z prawdą 

 

 

 

 

Miejscowość i data  Podpis i pieczątka pracodawcy 
 

 


