(miejscowosc i data)

(pieczatka pracodawcy)

ZASWIADCZENIE DO DODATKU AKTYWIZACYJNEGO
W ZWIAZKU Z SAMODZIELNYM PODIJECIEM ZATRUDNIENIA
LUB INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ

(nazwa i adres pracodawcy)

na podstawie: umowy o prace*/umowy zlecenia*/umowy o dzieto*/ inne*..........cceeeerennneen.
T W MIESIGCU cooeeiiiiiiiereeeeee e ee e et rrrerr e e eeeeeeeeeeeens R {0 ] (U TSRS
pracowat(a) od dnia ........cccvvieeiiiiiiiiiee e, Lo Lo X e [0 |- U

W powyzszym okresie ww. Pan(i) nie przebywat(a) na urlopie bezptatnym*/przebywat(a)
na urlopie bezptatnym w okresie od dnia .........ccooeverennnnnnens dodnia .ccccceeeeeiecieieeee, *

W przypadku nieobecnosci nieusprawiedliwionej nalezy wskazac okres ..........ccoccecevriiierinnneen.

Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie na prosbe pracownika celem przedtozenia w Powiatowym

Urzedzie Pracy w tosicach w celu potwierdzenia zatrudnienia/wykonywania innej pracy
zarobkowej.

(podpis i pieczatka imienna pracodawcy
lub osoby upowaznionej do wydawania zaswiadczen)

* niepotrzebne skresli¢
** wpisa¢ miesigc za ktory wystawiane jest zaswiadczenie
Obowiqzuje od dnia 01.01.2026 r.



