
                                                                                                                                                                                                               

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

 

 

 

 

 

 

 

Uwaga !!! 

 

1. Okres rozliczeniowy zaczyna się 01 i kończy 30/31 

2. Proszę dostarczać kopię każdej następnej umowy o pracę lub zlecenia 

3. Zaświadczenia zgodne ze wzorem proszę dostarczać do czasu 

otrzymania decyzji o utracie dodatku aktywizacyjnego 
4. Zaświadczenie można przesłać w formie elektronicznej przez portal 

praca.gov.pl jako załącznik do „Pisma do urzędu pracy” 

 

W razie wątpliwości proszę o kontakt telefoniczny – 77/4621867 

 

Dziękuję 

 

 

 


