miejscowos¢ i data

(pieczed zaktadu pracy z adresem)

ZASWIADCZENIE O ZAROBKACH

Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pan/Pani (NAZWISKO i i) ..........cvuvveereeireeieeireeieeieeiteeeeeetveesseseesaeesteesseesesseesseenseenseesreen
(7 PESEL) oottt sive st

P21 01 =174 LA O PSPPI

O ANIA ettt na podstawie umowy o prace/umowy zlecenia*
Na czas NIEOKreSIoNY/OKreSIONY™ A0 ANia.. ..o i it sttt st tes et e e teeebeeesabeesabaeesbessabaeensessnbaesnseesnsenensns
ze Srednim miesiecznym wynagrodzeniem z ostatnich 3 miesiecy:

Brutto .o ZH (STOWNIE ZEOTYCN) vttt st s b e r s

Wymieniona w zaswiadczeniu osoba nie znajduje sie/znajduje sie* w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu,

Zaktad pracy nie znajduje siefznajduje sie* w stanie likwidacji/postepowania upadtosciowego.

podpis i piecze¢ imienna** wiasciciela, kierownika zaktadu
lub innej osoby upowaznionej z podaniem jej stanowiska

*[ niepotrzebne skresli¢
** [ w przypadku braku pieczeci imiennej poda¢ czytelnie imie, nazwisko i nazwe zajmowanego stanowiska

Uwaga:
zaswiadczenie wazne jest jeden miesigc od daty wystawienia

zaswiadczenie wypetnione nieprawidtowo lub nieczytelnie nie bedzie honorowane
kwote brutto i netto miesiecznego wynagrodzenia nalezy przenies¢ do tabeli w pkt 9 formularza ,,Oswiadczenia na temat
sytuacji majatkowej i zobowigzan Poreczyciela”

W



