
     

     

 

 

 

 

           

              

   

 

    

 

 

 

 

    
 

   

      

            

 

 

 

 

………………………………………………………. ………………………………………………………... 

pieczęć pracodawcy miejscowość, data 

ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

O ZATRUDNIENIU I ZAROBKACH DO ROZLICZENIA BONU NA ZASIEDLENIE 

Zaświadcza się, że Pan/Pani……………………………………………………………………………….. 

PESEL…………………… 

Jest/był(a) zatrudniony(a) w: 

………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres miejsca wykonywania pracy: 

………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 

Na podstawie umowy o pracę/ umowy zlecenie/ inne*………………………………………….......... 

Umowa zawarta jest/ była* na czas nieokreślony/ określony* 

od dnia ……………………………do dnia …………………………. 

Wynagrodzenie miesięczne w okresie od…………………….do………………………..wynosiło: 

Lp. Miesiąc/rok Wynagrodzenie brutto Wynagrodzenie netto 

Kwota 

odpr owadzonych 

do ZUS składek 
na ubezpieczenia 

społeczne 

W czasie trwania umowy od powyższego wynagrodzenia osiąganego przez pracownika były naliczane 

i odprowadzane składki na ubezpieczenia społeczne, w wysokości określonej w tabeli. 
W podanym okresie pracownik: 

a) przebywał/ nie przebywał* na urlopie bezpłatnym, z zastrzeżeniem urlopu bezpłatnego udzielanego 

na czas odbywania służby przygotowawczej do Narodowych Sił Rezerwowych (liczba dni, miesiąc) 
...............……………………………………………………………………………………………………… 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa 
w art. 233§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny. 

…………................................................................................. 
(data, podpis i pieczątka pracodawcy lub osoby upoważnionej) 

*wybrać właściwe 

https://od��������.do

	Tekst1: 
	Tekst2: 
	Tekst3: 
	Tekst4: 
	Tekst5: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Tekst9: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Tekst14: 
	Tekst15: 
	Tekst16: 
	Tekst17: 
	Tekst18: 
	Tekst19: 
	Tekst20: 
	Tekst21: 
	Tekst22: 
	Tekst23: 
	Tekst24: 
	Tekst25: 
	Tekst26: 
	Tekst27: 
	Tekst28: 
	Tekst29: 
	Tekst30: 
	Tekst31: 
	Tekst32: 
	Tekst33: 
	Tekst34: 
	Tekst35: 
	Tekst36: 
	Tekst37: 
	Tekst38: 
	Tekst39: 
	Tekst40: 
	Tekst41: 
	Tekst42: 
	Tekst43: 
	Tekst44: 
	Tekst45: 
	Tekst46: 
	Tekst47: 
	Tekst48: 
	Tekst49: 
	Tekst50: 
	Tekst51: 
	Tekst52: 
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Tekst55: 


