
........................................ ..............................................

  pieczęć zakładu pracy                            miejscowość, data

ZAŚWIADCZENIE

Zaświadcza się, że Pan/Pani ......................................................................................................................

PESEL .................................................... przepracował (a) miesiąc  ...............................…………………….…..

od dnia ................................... do dnia ................................... 

W ww. okresie urlop bezpłatny:

- nie został wykorzystany*

- został wykorzystany w terminie*   od dnia…………………………….. do dnia………………………………….

Zaświadczenie wydaje się w celu wypłacenia dodatku aktywizacyjnego.

* niepotrzebne skreślić

                        .................................................................

                                                                                                                       czytelny podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej

                 Zaświadczenie wystawione nie wcześniej, jak w pierwszym dniu następnego miesiąca lub dzień po ustaniu

zatrudnienia, należy dostarczyć do Powiatowego Urzędu Pracy w Kwidzynie do 5 - tego dnia każdego miesiąca po

przepracowanym  miesiącu.   Dostarczenie  zaświadczenia  w późniejszym terminie  skutkować  będzie  przesunięciem

terminu płatności dodatku aktywizacyjnego.


