Piecze¢ firmowa Miejscowosc, data

Zaswiadczenie do rozliczenia bonu na zasiedlenie

Dane identyfikacyjne pracodawcy :

Nazwa firmy

NIP:

REGON:

Adres
siedziby

Zaswiadczam, ze Pan(i):
Imie
Nazwisko
PESEL
A. Byi(a) zatrudniony(a) na podstawie umowy o prace

(prosze podac daty w formacie dd-mme-rrrr oraz wymiar etatu: 1/1 — pefen etat,
1/.....— czesc¢ etatu)

od do w wymiarze etatu:
od do w wymiarze etatu:
od do w wymiarze etatu:

i podlegat(a) w tych okresach ubezpieczeniom spotecznym.
B. Wykonywalt(a) osobiscie inng prace zarobkowa
(prosze podac daty w formacie dd-mme-rrrr oraz rodzaj umowy np. umowa zlecenie)

od do na podstawie umowy
od do na podstawie umowy
od do na podstawie umowy

i podlegat(a) w tych okresach ubezpieczeniom spotecznym.

C. W okresach wymienionych w pkt. A i B byk(a) zatrudniony(a) na terenie
miejscowosci
(nalezy podac nazwe i kod pocztowy miejscowosci):




D. W okresach wymienionych w pkt. A i B wystepowaty / nie wystepowaty?
okresy niezdolnosci do pracy, urlopéw bezptatnych lub innych przerw

w zatrudnieniu (rodzaj okresu np.: wynagrodzenie chorobowe 80%, zasitek
chorobowy 80%, urlop bezptatny). W przypadku wystepowania wypetni¢
ponizszg tabele/.

Rodzaj swiadczenia Okres od | Okres do
Iprzerwy w optacaniu | (dd-mm- (dd-mm- Liczba dni Kwota w z}
skladek/ rrrer) rrrr)

E. Osiagnat(eta) miesiecznie wynagrodzenie lub dochéd brutto w zwigzku
z wykonywang pracg wymieniong w pkt. A i B w wysokosci :

Lp. Miesiagc swiadczenia pracy Wynagrodzenie brutto

N oo b~ WO DN| PP

Os$wiadczam, Ze jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego
o$wiadczenia.

Podpis i piecze¢ pracodawcy
lub osoby przez niego upowaznione;j

! Niepotrzebne skresli¢




