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Projekt pt. „Klucz do sukcesu” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,
 realizowany przez Eurocentrum Innowacji i Przedsiębiorczości, 
na podstawie umowy nr POKL.08.01.02-30-070/11-00 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Poznaniu

Program Operacyjny Kapitał Ludzki

Priorytet VIII „Regionalne kadry gospodarki”

Działanie 8.1 „Rozwój pracowników  i przedsiębiorstw w regionie”

Poddziałanie 8.1.2 „Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie”
Instrukcja wypełniania Formularza:

1.    Swoją odpowiedź prosimy zakreślić krzyżykiem.

2. W miejscach do tego przeznaczonych prosimy o wpisanie drukowanymi literami
      wymaganych informacji.

3. Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól. Brak wymaganych informacji może skutkować 
      przyznaniem mniejszej liczby punktów.

4.   Należy parafować wszystkie strony formularza rekrutacyjnego. 
UWAGA!!! Przed przystąpieniem do rekrutacji należy zapoznać się z „Regulaminem rekrutacji uczestników w projekcie” oraz „Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości”.
	Wypełnia Eurocentrum Innowacji i Przedsiębiorczości:

	Zgłoszenie numer: FR/8.1.2POKL/………./2012
	Data wpływu formularza: ___.___.2012

	Podpis osoby przyjmującej formularz:
	


	I. Dane personalne

	Imię/Imiona
	
	Nazwisko
	

	Data urodzenia
	
	Miejsce urodzenia
	

	Dowód osobisty wydany przez
	
	Seria i nr dowodu osobistego
	

	PESEL
	
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub osobą zależną
	(Tak       (Nie

	Wykształcenie:
	(Brak  (Podstawowe  (Gimnazjalne  (Ponadgimnazjalne  (Pomaturalne  (Wyższe

	Ulica
	
	Nr domu/ Nr lokalu
	

	Kod pocztowy
	
	Miejscowość
	

	Powiat
	
	Województwo
	

	Obszar
	(miejski           (wiejski
	Gmina
	

	e-mail
	
	Telefon
	

	
II. Przynależność do grupy docelowej w projekcie orasz status uczestnika na rynku pracy  - proszę zaznaczyć odpowiedź TAK lub NIE 
	TAK
	NIE

	Osoba, która utraciła zatrudnienie z przyczyn dotyczących zakładu pracy, w okresie 6 miesięcy przed przystąpieniem do projektu(
	(
	(

	Osoba pozostająca bez zatrudnienia zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy
	(
	(

	Osoba nieaktywna zawodowo (m.in. emeryt, rencista, osoba bezrobotna niezarejestrowana
 w Powiatowym Urzędzie Pracy)
	(
	(

	Osoba niepełnosprawna 
	(
	(


	
III.  Informacje na temat planowanej działalności gospodarczej

	Lokalizacja planowanej działalności
	Powiaty: ostrowski, kępiński, ostrzeszowski (niepotrzebne skreślić)

	Powody podjęcia decyzji o założeniu własnej działalności gospodarczej
	

	Przedmiot i rodzaj planowanej działalności gospodarczej, wytwarzane produkty lub świadczone usługi w ramach planowanej działalności gospodarczej
	

	Potencjalni odbiorcy wytwarzanych produktów lub świadczonych usług  - wskazać grupy odbiorców
	


	Posiadane wykształcenie, doświadczenie i umiejętności, które będą przydatne do prowadzenia działalności
	

	Posiadane zasoby, które będą wykorzystane w planowanej działalności gospodarczej (np. lokal, samochód, środki pieniężne, itp.)
	

	Główne planowane wydatki inwestycyjne niezbędne do rozpoczęcia działalności wraz z ich szacunkową wartością
	1.                                                                                      - ..................zł

2.                                                                                      - ..................zł

3.                                                                                      - ..................zł

4.                                                                                      - ..................zł

5.                                                                                      - ..................zł

6.                                                                                      - ..................zł

7.                                                                                      - ..................zł
Razem

	Inne istotne informacje na temat planowanej do uruchomienia działalności gospodarczej
	


	IV. Jeżeli zostanę zakwalifikowany/a do udziału w projekcie deklaruję chęć skorzystania z opiekunki dla dziecka w wieku przedszkolnym lub osobą zależną
	( TAK
	( NIE

	V. Jeżeli zostanę zakwalifikowany/a do udziału w projekcie deklaruję chęć uzyskania pokrycia kosztów przejazdu na szkolenia (od i do miejsca zamieszkania)
	( TAK
	( NIE


VI. OŚWIADCZENIA

1. Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż dane podane w niniejszym Formularzu rekrutacyjnym są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Zapoznałem/am się z „Regulaminem rekrutacji uczestników w projekcie” oraz „Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości”.
3. Oświadczam, że nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz w ramach Poddziałania 8.1.2 /Działania 6.2 PO KL na rozpoczęcie działalności gospodarczej.

4. Nie zamierzam prowadzić działalności wykluczonej z dofinansowania w ramach projektu (szczegółowe informacje w „Regulaminie przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości”).

5. Deklaruję rejestrację i prowadzenie działalności gospodarczej na terenie powiatów: ostrowskiego, kępińskiego lub ostrzeszowskiego po pozytywnej rekomendacji Eurocentrum do udzielenia wsparcia na planowane przedsięwzięcie.

6. W przypadku nieprzyznania wsparcia finansowego na rozpoczęcie działalności gospodarczej deklaruję udział w specjalistycznych kursach zawodowych oraz 3-miesięcznych stażach zawodowych u potencjalnych pracodawców.
7. Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.), do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji. Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz możliwości ich poprawiania, przetwarzanych przez Eurocentrum Innowacji i Przedsiębiorczości, ul. Budowlanych 5, 63 – 400 Ostrów Wielkopolski.
8. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że projekt pt. "Klucz do sukcesu" jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
9. Oświadczam, że spełniam wymóg przynależności do grupy docelowej w projekcie  pt. "Klucz do sukcesu"  tj.:

  - jestem osobą bezrobotną lub nieaktywną zawodową oraz utraciłam/em zatrudnienie 
        z przyczyn dotyczących zakładu pracy, w okresie 6 miesięcy przed przystąpieniem do projektu.
VII. WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI
1. Oświadczenie o zamieszkiwaniu na terenie realizacji projektu  

2. Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych (Załącznik nr 6 do umowy). 

3. Oświadczenie o nieprowadzeniu działalności gospodarczej (Załącznik nr 8.16 do Wytycznych). 

4. Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa skarbowe (Załącznik nr 8.15 do Wytycznych).

5. Oświadczenie o niepozostawaniu w stosunku pracy lub innym (umowa zlecanie, umowa o dzieło lub inne) z Beneficjentem, partnerem lub wykonawcą w ramach projektu (Załącznik nr 8.18 do Wytycznych).

6. Oświadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis (Załącznik nr 8.13 do Wytycznych) lub Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis (Załącznik nr 8.14 do Wytycznych).

VIII. DODATKOWE ZAŁĄCZNIKI
Oświadczenie o dochodach brutto w gospodarstwie domowym uczestnika projektu.

…………………………………….


    …………………………………………...….
         Miejscowość, data 


                     PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Oświadczenie o zamieszkiwaniu na terenie realizacji projektu  

Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a


   






(imię i nazwisko)

zamieszkały/a


         (adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym 

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

oświadczam
	iż jestem osobą zameldowaną na pobyt stały  na terenie  powiatu ostrowskiego, ostrzeszowskiego lub kępińskiego 
	( TAK
	( NIE

	iż jestem osobą zameldowaną na pobyt czasowy na terenie  powiatu ostrowskiego, ostrzeszowskiego lub kępińskiego z zamiarem stałego pobytu  
	( TAK
	( NIE

	iż przebywam (nie posiadam zameldowania stałego oraz zameldowania czasowego) na terenie powiatu ostrowskiego, ostrzeszowskiego lub kępińskiego z zamiarem stałego pobytu   
	( TAK
	( NIE



…………………………………….


   …………………………………………...….
         miejscowość, data 


                      PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Załącznik nr 6 do umowy Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do Projektu pt. „Klucz do sukcesu” – nr projektu POKL.08.01.02-30-070/11 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji Projektu „Klucz do sukcesu”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki; 
3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielania wsparcia, realizacji Projektu „Klucz do sukcesu”, ewaluacji, kontroli i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

…………………………………….


   …………………………………………...….
         miejscowość, data 


                      PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
*  W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby niepełnoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane zarówno przez daną osobę 
    jak również przez jej pełnoprawnego opiekuna

Załącznik nr 8.16  Wzór oświadczenia o nieprowadzeniu działalności gospodarczej.

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a


   






(imię i nazwisko)

zamieszkały/a


         (adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym 

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań

oświadczam
że nie prowadziłam/em zarejestrowanej działalności gospodarczej w okresie co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do projektu pt. „Klucz do sukcesu” – nr POKL.08.01.02-30-070/11 realizowanego przez Eurocentrum Innowacji i Przedsiębiorczości w Ostrowie Wielkopolskim.

…………………………………….




…………………….

    (miejscowość, data) 





   (podpis)


Załącznik nr 8.15 Wzór oświadczenia o niekaralności za przestępstwa skarbowe
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a


   






(imię i nazwisko)

zamieszkały/a


         (adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym 

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 
oświadczam,

 iż nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.
…………………………………….




…………………….

    (miejscowość, data) 





   (podpis)
Załącznik nr 8.18 Wzór oświadczenia o niepozostawaniu w stosunku pracy z Beneficjentem (Projektodawcą), partnerem lub wykonawcą w ramach projektu

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a


   






(imię i nazwisko)

zamieszkały/a


         (adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym 

wydanym przez


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam,
że nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne) z Beneficjentem (Projektodawcą), partnerem lub wykonawcą w ramach projektu pn. „Klucz do sukcesu” – nr projektu POKL.08.01.02-30-070/11 realizowanego przez Eurocentrum Innowacji i Przedsiębiorczości w Ostrowie Wielkopolskim.  

        …………………………………….




…………………….

    (miejscowość, data) 





   (podpis)


Załącznik nr 8.13 Wzór oświadczenia o nieskorzystaniu z pomocy de minimis

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a


   






(imię i nazwisko)

zamieszkały/a


         (adres zamieszkania)
legitymujący/a się dowodem osobistym 

wydanym przez


oświadczam, że w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych podmiot, którego byłem właścicielem nie otrzymał pomocy de minimis.
UWAGA:
Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (tekst jednolity z dnia 24 marca 2007 r. Dz. U. Nr 59, poz. 404) w przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej, o których mowa w art. 39 oraz art. 40 ust. 1 i ust. 3 pkt. 2 Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów może, w drodze decyzji, nałożyć na beneficjenta pomocy karę pieniężną do wysokości równowartości 10 000 EURO.

                   ......……………………………
                        
…………

                     Podpis Uczestnika projektu
                               data i miejsce

Załącznik nr 8.14 Wzór oświadczenia o wysokości otrzymanej pomocy de minimis
Zestawienie pomocy publicznej otrzymanej przez mikroprzedsiebiorcę (Nazwa przedsiębiorstwa) 
w okresie od dnia ....................... do dnia .............. (wstawić datę ubiegania się o pomoc)
Tabela powinna zawierać zestawienie pomocy publicznej otrzymanej w okresie 3 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku przez mikroprzedsiębiorcę.

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w [EURO]
	Wartość wliczana do de minimis

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


Suma wartości pomocy wliczana do pomocy de minimis na dzień ubiegania się 
o przyznanie pomocy .......................wynosi: ............. EURO.

Można udzielić pomoc de minimis do wysokości ............ EURO brutto.

                 ......……………………………
                        
…………

                     Podpis Uczestnika projektu
                               data i miejsce


Oświadczenie o dochodach brutto w gospodarstwie domowym uczestnika projektu


W celu ubiegania się o dodatkowe 5 pkt. należy wypełnić poniższe oświadczenie. Dodatkowe punkty otrzymają tylko i wyłącznie osoby,  których średni dochód miesięczny w przeliczeniu na jednego członka  rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym nie przekracza 500,00 PLN. 
Wypełnienie niniejszego oświadczenia nie jest obowiązkowe. 
  OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI DOCHODÓW

             Ja niżej podpisany(a) ................................................................................. zamieszkały(a)

                                                        (imię i nazwisko uczestnika projektu)


             ..........................................................................................................................................

                                       (miejscowość,  nr kodu,  ulica,  nr domu,  nr mieszkania)

oświadczam, iż razem ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym pozostają następujące osoby:

	L.p.
	Imię
	Nazwisko
	Stopień pokrewieństwa z uczestnikiem projektu 
	Wiek
	Czy pobiera naukę (tak/nie)
	Średni miesięczny dochód brutto*

	Dane dotyczące uczestnika projektu:

	1.
	
	
	
	
	
	

	Pozostali członkowie wspólnego gospodarstwa domowego:

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	


_____________________

· Średni miesięczny dochód brutto za ostatnie trzy miesiące poprzedzające miesiąc złożenia Formularza rekrutacyjnego do projektu pt. „Klucz do sukcesu”. 

Sposób wyliczenia przeciętnego dochodu brutto:




                  łączny dochód brutto za 3 miesiące

przeciętny miesięczny dochód brutto  =  ------------------------------------------------------





                       3 x liczba osób w gospodarstwie domowym
Oświadczam, że wysokość średnich miesięcznych dochodów brutto w przeliczeniu na jednego członka rodziny pozostającego ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym – wyliczona za ostatnie trzy miesiące poprzedzające miesiąc złożenia Formularza rekrutacyjnego pt. „Klucz do sukcesu” – wynosi ........................................zł (słownie złotych:………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………..)

........................................, dnia....................r.                                  .....................................................

               miejscowość                                                                            podpis uczestnika projektu
Pouczenie:

1.   Do najbliższej rodziny pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym, zalicza się obok uczestnika  projektu:
· dzieci uczestnika projektu do ukończenia 18 roku życia, a w przypadku pobierania nauki, do ukończenia lat 25, z tym że niepełnosprawne dzieci uczestnika projektu – bez względu na wiek.
· współmałżonka uczestnika projektu,

2. W przypadku uczestników projektu uczących się, do wspólnego gospodarstwa domowego zalicza
     się również rodziców lub opiekunów oraz rodzeństwo, z zastrzeżeniem pkt. 3
 

3.
Uczestnik projektu pozostający w związku małżeńskim i zamieszkujący razem ze swoimi rodzicami, składa niniejsze oświadczenie w oparciu o sytuację materialną własnego gospodarstwa domowego, odrębnego od rodziców, jeżeli:

· małżeństwo posiada źródło stałych dochodów, innych niż otrzymywane od rodziców
(opiekunów) na mocy obowiązku alimentacyjnego, tj. obowiązku dostarczania środków 
utrzymania, a w miarę potrzeby także środków wychowania,

· średnia miesięczna wysokość dochodów gospodarstwa domowego za ostatnie trzy miesiące
poprzedzające miesiąc złożenia Formularza rekrutacyjnego do projektu pt. „Klucz do 
sukcesu” jest nie mniejsza niż najniższe wynagrodzenie, o którym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy 
 z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej  i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
 niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 z późn. zm.).

4. Uczestnik projektu pozostający w związku małżeńskim i nie prowadzący własnego gospodarstwa
      domowego, którego współmałżonek nie posiada żadnych źródeł dochodów, składa niniejsze
      oświadczenie, wyliczone na podstawie dochodów swoich rodziców. Jeżeli uczestnik projektu posiada
      dziecko na utrzymaniu, to dziecko można zaliczyć do wspólnego gospodarstwa rodziców uczestnika
      projektu. Do wspólnego gospodarstwa nie wlicza się współmałżonka uczestnika projektu.

5.
Uczestnik projektu, który prowadzi własne gospodarstwo domowe i posiada własne stałe dochody, składa niniejsze oświadczenie wyliczone na podstawie własnych dochodów. Za własne gospodarstwo domowe uważa się sytuację, gdy uczestnik projektu mieszka samodzielnie i może udokumentować, że z własnych dochodów ponosi wszelkie opłaty z tego tytułu.

6.
Za dochody uwzględniane przy wyliczeniu średnich miesięcznych dochodów brutto, uważa się:

· wynagrodzenie uzyskiwane w ramach stosunku pracy, z tytułu umowy zlecenia, umowy o dzieło, umowy agencyjnej lub umowy o pracę nakładczą,

· dochody z tytułu:

· członkostwa spółdzielni,

· wykonywania wolnego zawodu,

· działalności twórczej lub artystycznej,

· działalności gospodarczej lub współpracy przy prowadzeniu takiej działalności,

· świadczenia pieniężne z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa,

· emerytury, renty inwalidzkie i renty rodzinne wraz ze wszystkimi dodatkami, z wyjątkiem dodatków pielęgnacyjnych,

· stypendia, z zastrzeżeniem pkt. 8,

· zasiłki rodzinne,

· renty socjalne, zasiłki stałe,

· alimenty i zaliczki alimentacyjne,

· zasiłki przysługujące bezrobotnym,

· zasiłki na utrzymanie rodziny wypłacane żołnierzom,

· dochód z pracy w indywidualnym gospodarstwie rolnym,

· dochód z tytułu prowadzenia działalności objętej podatkiem,

· inne.
7. Dochód brutto oblicza się przez odjęcie od łącznych przychodów członków rodziny uczestnika projektu, 
     następujących składników:

·  kwot wypłaconych składek na ubezpieczenie społeczne

·  kosztów uzyskania przychodów.
8.
Przy ustalaniu dochodu w rodzinie uczestnika projektu, nie uwzględnia się zasiłków pielęgnacyjnych oraz stypendium za wyniki w nauce.

( Dotyczy osób pozostających bez zatrudnienia, których stosunek pracy wygasł lub został rozwiązany z przyczyn�   dotyczących zakładu pracy w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu w wyniku �   procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych u pracodawcy. Utrata zatrudnienia z przyczyn dotyczących zakładu �   pracy oznacza:


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 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z późn. zm.), 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 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z późn. zm.) z uwagi na ciężkie naruszenie podstawowych obowiązków wobec pracownika.
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