
Załącznik do wniosku o dodatek aktywizacyjny 
 
 
 
 
................................................................                                            ...................................................... 
                  (pieczęć zakładu pracy)                                                                                                  (miejscowość i data) 
 
 

ZAŚWIADCZENIE O WYNAGRODZENIU 
 
 
Zaświadcza się, że Pan(i) ........................................................................................................................... 
                                                                                                     (imię i nazwisko)    
 
PESEL …………………………………………………………………………………………...………. 
  
wykonuje pracę : ........................................................................................................................................ 
 

.................................................................................................................................................................... 
                                                                                        (nazwa i adres pracodawcy/zleceniodawcy/) 
 

od dnia ............................................r. 
 

Umowa zawarta do dnia …………............................................................................................r. 
                                                     (należy wpisać datę lub na czas nieokreślony) 
 
Wymiar czasu pracy* ……………………. 

Udzielono / nie udzielono*  urlopu bezpłatnego od dnia  ……………………....………….…r. 

do dnia …….………….………………………r. 

Nieobecności nieusprawiedliwione od ………….…………….r. do ………..………………..r. 

 

Wynagrodzenie za okres od ………........r. do …………….r. wynosi: ....................... zł brutto. 
                     (należy wpisać wysokość osiąganego wynagrodzenia za przepracowany miesiąc kalendarzowy) 
 

 

 

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

(pieczątki i podpisy osób upoważnionych do wystawiania zaświadczeń) 
 
 
*niewłaściwe skreślić 


