
                                                                                                                                                                                                               

................................................................ 
                               miejscowość , data 

 
.............................................................................. 
         pieczątka nagłówkowa zakładu pracy 

 
 

ZAŚWIADCZENIE O PRZEPRACOWANYM MIESIĄCU 
/do wypłaty dodatku aktywizacyjnego/ 

 
 
Zaświadcza się, że Pan(i) ............................................................................................................................................ 

PESEL .....................................................……… . 

Przepracował(a) miesiąc ..........................................………….….  od ...................................................................... 
                       /dzień, miesiąc, rok/ 
     

do ...................................................................... 
                      /dzień, miesiąc, rok/      
  

i korzystał(a) z urlopu bezpłatnego w dniach ....................................................................................……… . 

. 

 

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

                       pieczątka i podpis pracodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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

                               miejscowość , data 
 
.............................................................................. 
         pieczątka nagłówkowa zakładu pracy 

 
 

Z A Ś W I A D C Z E N I E 
/do wypłaty dodatku aktywizacyjnego – niepełny wymiar czasu pracy/ 

 
 
Zaświadcza się, że Pan(i) ............................................................................................................................................ 

urodzony(a) ........................................………  

zamieszkały(a) ..................................................................................................................................................................... 

zatrudniony(a) od dnia ..........................................………….…. kontynuował(a) wykonywanie pracy 

w miesiącu ..........................................………….….  od dnia .................................  do dnia ...................................   

korzystał(a) z urlopu bezpłatnego w dniach ....................................................................................……….. 

i uzyskał(a) wynagrodzenie brutto  .................................. 

 

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

                       pieczątka i podpis pracodawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


