…………………………………………………………………………….

             (MIEJSCOWOŚĆ I  DATA)
…………………………………………………….

(NAZWA / PIECZĄTKA ZAKŁADU PRACY) 
       




   ZAŚWIADCZENIE 
       DO UMOWY O PRACĘ W NIEPEŁNYM WYMIARZE CZASU PRACY   /   DO UMOWY ZLECENIA    /      UMOWY O DZIEŁO,     
PAN/PANI……………………………………………………………………………………. PESEL ………………..……………………………
W OKRESIE OD ……………………………………………………… DO ………………………………………………………………………..
WYKONYWAŁ/A PRACĘ NA PODSTAWIE  UMOWY  ……………………………………………………………………………………….. 

NA STANOWISKU……………………………………………………………………………………….
           PODSTAWĘ MIESIĘCZNĄ WYMIARU SKŁADEK NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE I FUNDUSZ PRACY
           W WYŻEJ WYMIENIONYM OKRESIE STANOWIŁY KWOTY  ( MIESIĘCZNE WYNAGRODZENIE BRUTTO )
	MIESIĄC - ROK
	PODSTAWA
(KWOTA BRUTTO)
	ODPROWADZONO SKŁADKI  NA UBEZPIECZENIA SPOŁECZNE (WPISAĆ TAK  LUB NIE)
	ODPROWADZONO SKŁADKI  NA

 FUNDUSZ PRACY
(WPISAĆ TAK  LUB NIE)

	STYCZEŃ   20…..

	
	
	

	LUTY   20……

	
	
	

	MARZEC    20…..

	
	
	

	KWIECIEŃ   20…..
	
	
	

	MAJ   20…..

	
	
	

	CZERWIEC   20…

	
	
	

	LIPIEC   20…..

	
	
	

	SIERPIEŃ   20…..

	
	
	

	WRZESIEŃ   20……

	
	
	

	PAŹDZIERNIK   20….

.
	
	
	

	LISTOPAD   20……


	
	
	

	GRUDZIEŃ   20……


	
	
	


CZY W TRAKCIE WYKONYWANEJ PRACY  WYPŁACANE BYŁO WYNAGRODZENIE ZA CZAS CHOROBY LUB ZASIŁEK CHOROBOWY,       MACIERZYŃSKI , REHABILITACYJNY…………………………( WPISAĆ TAK LUB NIE)
-  JEŻELI TAK PROSIMY PODAĆ CZY PODSTAWĄ ŚWIADCZENIA BYŁA KWOTA WYNOSZĄCA CO NAJMNIEJ MINIMALNE WYNAGRODZENIE ZA PRACĘ …………………………( WPISAĆ TAK LUB NIE)
-  PROSIMY O WSKAZANIE OD KIEDY DO KIEDY BYŁO POBIERANE WW. ŚWIADCZENIE …………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………
         PODPIS I PIECZĄTKA PRACODAWCY

PROSZĘ PODAĆ WSZYSTKIE MIESIĄCE WYKONYWANEJ PRACY   NA UMOWĘ:  O PRACĘ:   W NIEPEŁNYM WYMIARZE CZASU   /  ZLECENIE  /  O DZIEŁO  
