/piecze¢ zaktadu pracy/ /miejscowos¢, data/

ZASWIADCZENIE
(dotyczy dodatku aktywizacyjnego)

Zaswiadcza $i€, 7€ Pan/Pani ...........ooiiiiiiiiii e
zamieszKaly/a ...
/adres/

urodzony/a..........oceeieiiinnnnn.. byl/a zatrudniony/na w miesigcu .............ccceeee. 20..... 1.

LW 114 10V (I

NA POASTAWIC UIMOWY ...ttt ettt et et et et et e et et et e et et et e et e e e e e et eneaneeneenane
/wpisaé rodzaj umowy/

Czy przebywal(fa) na urlopie bezptatnym? TAK NIE
Jesli TAK to w o jakim okresie? Oddnia..................... dodnia......................

Czy nastgpita niecobecnos¢ nieusprawiedliwiona w pracy? TAK NIE
Jesli TAK to w jakim okresie? Oddnia...........ceeeenne. dodnia .....................

/pieczec i podpis pracodawcy lub upowaznionego pracownika/

Warunkiem wyptaty/przelania na konto (w terminie do 14 dnia miesigca) dodatku
aktywizacyjnego za dany miesigc jest dostarczenie/przestanie do Urzedu Pracy w Przysusze
niniejszego zaswiadczenia w terminie do 5 dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu za ktory
dodatek przystuguje.

Nie przestanie zaswiadczenia w powyzszym terminie skutkowa¢ bgdzie przesunigciem
terminu ptatnosci dodatku aktywizacyjnego.



