
*Niepotrzebne skreślić.  
**Należy ująć wszystkie składniki wynagrodzenia łącznie z zasiłkiem chorobowym  
***Osoby, będące uczniami szkół ponadpodstawowych dla dorosłych lub studentami na studiach niestacjonarnych, do ukończenia 26 lat, 
wykonujące pracę na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy o świadczenie usług, do której zgodnie z Kodeksem 
cywilnym stosuje się przepisy dotyczące zlecania zgodnie z zastrzeżeniem, o którym mowa w art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 13 października 
1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz.U. 2023 poz. 1230 z późń. zm.), nie podlegają obowiązkowo ubezpieczeniom emerytalnemu 
i rentowym. Osoby te, pomimo nie podlegania obowiązkowym ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym, spełniają warunek o którym mowa 
w art. 66n ust. 1 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 

 

 
 …………………………………………, dnia………………….  

………………………………………………  
Pieczęć pracodawcy  

 
 

Zaświadczenie o zatrudnieniu i wynagrodzeniu 
za m-c ……………………… 20..…..r  

 
 

Zaświadcza się, że Pan/Pani …………………………………..…………………………………………………………………….  
 
zamieszkały/a ………………….…………………..…………………………………………………………………………………….. 
 
w okresie od ……………………………………………… do ……………………………………………………. był/była 
zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę/umowy zlecenia*.  
 
Adres miejsca wykonywania pracy …………………………………………………………………………………………………  
 
Za ww. okres zatrudnienia wypłacono wynagrodzenie w kwocie ………………..…………………… brutto**  
od którego zostały naliczone i zapłacone składki na ubezpieczenie społeczne zgodnie  
z obowiązującymi przepisami prawa*** w kwocie ……………………………… zł.  
 
Pracownik/Pracownica w m-cu ………………………… 20..…. r. przebywał/a na zwolnieniu lekarskim od 
……………………………… do …………………………………, nie przebywał/a na zwolnieniu lekarskim*.  
W okresie zatrudniania wystąpiły/nie wystąpiły* okresy usprawiedliwionej nieobecności,  
w których pracownik/pracownica nie zachował/a prawa do wynagrodzenia np.: urlop bezpłatny 
…………………………………………………………………………  
 
Jeżeli wystąpiły proszę podać okresy od …………………………..…..…….. do ………….………………………………  
 
 
 
 

…………………………………………………………………..  
Pieczęć i podpis pracodawcy  

 
 
 


