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ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU | WYNAGRODZENIU ZA OKRES PRACY
W NIEPELNYM WYMIARZE CZASU PRACY LUB NA PODSTAWIE UMOWY ZLECENIA

Zaswiadczam, Z€ Pan(i)....eeeeeeeeeieeeeeeiiiiieiiiiieeieeeeee e eee e NEPESEL woveveeeiiiieeieecreereeeee
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- byt(a) zatrudniony(a) w niepetnym wymiarze czasu pracy od

- Swiadczyt(a) prace na podstawie umowy zlecenia od..................... do ...

Miesigc:

Podstawa wymiaru Sktadka na ubezpieczenie
sktadek (kwota spoteczne (prosze wpisac
wynagrodzenia brutto) tak lub nie)

Sktadka na Fundusz Pracy
(prosze wpisac tak lub nie)

Styczen

Luty

Marzec

Kwiecien

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpien

Wrzesien

Pazdziernik

Listopad

Grudzien

W powyzszym oKresie Pan(i) .....cccceeeeeeeeececvececece e e pobierat(a) Swiadczenie za czas choroby.

Okres od kiedy do
kiedy

Rodzaj pobieranego swiadczenia (zasitek chorobowy,
macierzynski, rehabilitacyjny)

Podstawa wymiaru sSwiadczenia
stanowifa kwota wynoszaca co najmniej
minimalne wynagrodzenie za prace
(prosze wpisac tak lub nie)




Sktadka na Fundusz Pracy nie zostata odprowadzona w poszczegdlnych miesigcach poniewaz pracodawca
byt zwolniony z opfacania sktadki, dlatego ze:

a) pracownik powrdcit z urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu LITAK CINIE
macierzyniskiego, urlopu rodzicielskiego lub urlopu wychowawczego i nie uptyneto
36 miesiecy poczagwszy od pierwszego miesigca po powrocie z urlopu
macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu
rodzicielskiego lub urlopu wychowawczego

b) pracownik ukonczyt 50 rok zycia i w okresie 30 dni przed zatrudnieniem LITAK CINIE
pozostawat w ewidencji bezrobotnych powiatowego urzedu pracy i nie uptyneto 12
miesiecy poczgwszy od pierwszego miesigca po zawarciu umowy o prace

c) zatrudnit skierowanego przez powiatowy urzad pracy bezrobotnego, ktéry nie LITAK CINIE
ukonczyt 30 roku zycia i nie uptyneto 12 miesiecy poczawszy od pierwszego miesigca
PO zawarciu umowy o prace

d) pracownik o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci byt LITAK LINIE
zatrudniony w Polskim Zwigzku Gtuchych, Polskim Zwigzku Niewidomych, Zwigzku
Ociemniatych Zotnierzy Rzeczypospolitej Polskiej, Towarzystwie Opieki nad
Ociemniatymi, Zaktadzie Opieki dla Niewidomych w Laskach oraz zaktadach
aktywnosci zawodowej

e) pracownik osiggnat wiek wynoszacy co najmniej 55 lat dla kobiet i co najmniej 60 LITAK LINIE
lat dla mezczyzn

pieczatka i podpis pracodawcy lub
osoby dziatajgcej w jego imieniu






