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Załącznik nr 3 do Regulaminu Projektu 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/ UCZESTNICZKI  
O SPEŁNIENIU WYMOGÓW GRUPY DOCELOWEJ projektu: 

„Outplacement – szansą na zatrudnienie”  

 

Ja niżej podpisany/-a ……………………………….………………………..……………………………………….….…… 

PESEL ……………..……….…..………..…………… oświadczam, że spełniam wymogi grupy docelowej, tj.: 

1) jestem osobą zwolnioną w przyczyn niedotyczących pracownika w przeciągu ostatnich              
6 miesięcy, tj.:  

 z powodu likwidacji stanowiska pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, 
produkcyjnych albo technologicznych; 

 z powodu ogłoszenia upadłości pracodawcy/jego likwidacji; 

 zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczególnych zasadach 
rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn nie dotyczących 
pracowników u pracodawcy zatrudniającego co najmniej 20 pracowników; 

 zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy, w przypadku 
rozwiązania stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn niedotyczących 
pracowników u pracodawcy zatrudniającego mniej niż 20 pracowników; 

 z powodu wygaśniecie stosunku pracy lub stosunku służbowego w przypadku śmierci 
pracodawcy lub gdy odrębne przepisy przewidują wygaśniecie stosunku pracy lub 
stosunku służbowego w wyniku przejścia zakładu pracy lub jego części na innego 
pracodawcę i nie zaproponowania przez tego pracodawcę nowych warunków pracy                   
i płacy; 

 w wyniku rozwiązania stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 §1 
Kodeksu Pracy z uwagi na ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków wobec 
pracownika; 

 rozwiązanie stosunku pracy za porozumieniem stron z przyczyn nie dotyczących 
pracownika; 

 innych, nie leżących po stronie Pracownika. 
2) zamieszkuję na terenie Lubelskiego Obszaru Funkcjonalnego, tj. na obszarze: Gminy Lublin 

(gmina miejska)/ Gminy Świdnik (gmina miejska)/ Gminy Piaski (miasto i obszar wiejski w gminie 
miejsko – wiejskiej)/ Gminy Mełgiew (gmina wiejska)/ Gminy Głusk (gmina wiejska)/ Gminy Konopnica 
(gmina wiejska)/ Gminy Strzyżewice (gmina wiejska)/ Gminy Jabłonna (gmina wiejska)/ Gminy 
Niedrzwica Duża (gmina wiejska)/ Gminy Niemce (gmina wiejska)/ Gminy Wólka (gmina wiejska)/ 
Gminy Nałęczów (miasto i obszar wiejski w gminie miejsko – wiejskiej)/ Gminy Lubartów (gmina 
wiejska)/ Gminy Lubartów (gmina miejska)/ Gminy Spiczyn (gmina wiejska)/ Gminy Jastków (gmina 
wiejska); 

 
Uprzedzony/-na o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie 

oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że ww. informacje są zgodne ze stanem 

faktycznym i prawnym. 

 

    ……………………………..………………                                                        …………………………………………………..…………….. 
               (miejscowość i data)                                                                                     (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki) 


