(pieczec¢ pracodawcy)

Zaswiadczenie do dodatku aktywizacyjnego

2= 1 1 | B rok
Zaswiadcza sie, ze:
Pan(i) coooeee oo PESEL....c..o oo
JESE ZAtrUdNIONY (@) W ..
na podstawie umowy (rodzaj) ...........cooviiiiiiiiiiniii. NACZAS ....ovieiiiiiieieaeanenn,
pracowat(@) od dnia .........c.cooeiiiiiiiiii dodnia ......coveiiiiii

W trakcie swiadczonej pracy ww.:

nie przebywat(a)/przebywat(a)* na urlopie bezptatnym od dnia ... do
dnia .............ols .
nie posiadat(a)/posiadat(a)* nieobecnos¢ nieusprawiedliwiong od dnia ....................... do
dnia ...l .

(pieczec i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

UWAGA:
- ORYGINAt zaswiadczenia nalezy dostarczy¢ do Powiatowego Urzedu Pracy za kazdy miesigc
kalendarzowy nie poZniej niz do 10-teqo dnia nastepneqo miesigca.

- Wyptata nastepuje po dostarczeniu zaswiadczenia, do 714 dnia miesigca.
- Brak zaswiadczenia spowoduje wstrzymanie wyptaty dodatku aktywizacyjnego.
- O ustaniu zatrudnienia/innej pracy zarobkowej nalezy niezwtocznie poinformowac¢ PUP.

* niepotrzebne skresli¢



