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Zaswiadczenie do rozliczenia bonu na zasiedlenie

Dane identyfikacyjne pracodawcy :

Nazwa

NIP:

REGON:

Adres siedziby

Zaswiadczam, ze Pan(i):

Imie

Nazwisko

PESEL

A. Byt(a) zatrudniony(a) na podstawie umowy o prace
(prosze podaé daty w formacie dd-mm-rrrr oraz wymiar etatu: 1/1 — pefen etat, 1/...— czesé etat)

od do W wymiarze etatu:
od do W wymiarze etatu:
od do W wymiarze etatu:

i podlegat(a) w tych okresach ubezpieczeniom spotecznym.

B. Wykonywat(a) osobiscie inn3g prace zarobkowa
(prosze podaé daty w formacie dd-mm-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 byt(a) zatrudniony(a) na terenie miejscowosci

(nalezy poda¢ nazwe i kod pocztowy miejscowosci):




D. W okresach wymienionych w pkt. A i B wystepowaty / nie wystepowaty! okresy niezdolnosci
do pracy, urlopéow bezptatnych lub innych przerw w zatrudnieniu (rodzaj okresu np.:
wynagrodzenie chorobowe 80%, zasitek chorobowy 80%, urlop bezptatny). W przypadku
wystepowania wypetnié¢ ponizszg tabele/.

Rodzaj swiadczenia
/przerwy w optacaniu
sktadek/

Okres od Okres do

(dd-mme-rrrr) | (dd-mm-rrrr) Liczba dni Kwota w zt

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

Miesigc Swiadczenia . Podstawa wyrf1iaru .
Lp. Wynagrodzenie brutto sktadek na ubezpieczenia
pracy spoteczne

1

2

3

4

5

6

7

8

Podpis i pieczec¢ pracodawcy
lub osoby przez niego upowaznionej

! Niepotrzebne skresli¢



