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Zatgcznik nr 4 do Formularza zgtoszeniowego

(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania)
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jestem osobg nieaktywng zawodowo tj. osoba, ktéra w
danej chwili nie tworzy zasobdow sity roboczej (tzn. nie jest osobg
pracujgcg ani bezrobotng), zamieszkujgcg we wspdélnym gospodarstwie
domowym z (ponizej zaznaczy¢ wtasciwe x) :

OO0 pracownikiem zagrozonym zwolnieniem, z przyczyn niedotyczgcych
pracownika z branz/sektorow podlegajgcych transformacji i bezposrednio
Z nimi powigzanych;

[0 pracownikiem przewidzianym do zwolnienia z przyczyn niedotyczgcych
pracownika z branz/sektorow podlegajgcych transformacji i bezposrednio
Z nimi powigzanych

[0 osobg zwolniong z przyczyn niedotyczgcych pracownika z
branz/sektoréw podlegajgcych transformacji i bezposrednio z nimi
powigzanych.

(dla zaznaczonej opcji nalezy zatgczy¢ odpowiednie dokumenty
potwierdzajgce status pracownika zagrozonego zwolnieniem lub
przewidzianego do zwolnienia lub osoby zwolnionej w okresie nie
dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu);
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