pieczg¢ zaktadu pracy miejscowo$¢, data

ZASWIADCZENIE
Zaswiadceza i€, Z€ Pan/Pami.........c.oouiiiiiiii i e
PESEL.....cooiiiiii byt (a) zatrudniony (a) W MIi€SIGCU. ....vveveiniiiii i,
oddnia .............ooiiill dodnia..............ooiiilll
W ww. okresie urlop bezptatny:
- nie zostal wykorzystany*
- zostal wykorzystany w terminie®* oddnia..................coi dodnia..........ooiiiiii

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu wyptacenia dodatku aktywizacyjnego.

* niepotrzebne skreslié

czytelny podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

Zaswiadczenie wystawione nie wczesniej, jak w pierwszym dniu nast¢pnego miesigca lub dzien po ustaniu
zatrudnienia, nalezy dostarczy¢ do Powiatowego Urzedu Pracy w Kwidzynie do 5 - tego dnia kazdego miesiagca po
przepracowanym miesigcu. Dostarczenie za§wiadczenia w pozniejszym terminie skutkowaé bedzie przesunigciem

terminu platnosci dodatku aktywizacyjnego.



