ZASWIADCZENIE
POTWIERDZAJACE WYKONYWANIE PRACY NA
PODSTAWIE UMOWY ZLECENIE
LUB
UMOWY O PRACE W NIEPELNYM WYMIARZE CZASU PRACY

(PESEL pracownlkalzlecemoblorcy) (Nazwa pracodawcy/zlecemodawcy)

Informuje, ze ww. w okresie od.................cc.eeeiiinne s [ TR ORI

1. $wiadczyk(a) ustugi na podstawie umowy zlecenie: TAK/ NIE*
2. byka) zatrudniony(a) w niepetnym wymiarze czasu pracy: TAK/ NIE*

i osiggal(a) wynagrodzenia od ktérego lstnleje obowigzek optacenia sktadek na
ubezpieczenie spoteczne:

Podstawa wymiaru
- | ! | Fundusz skiadek ZUS do
Miesigc * Rok Wynagrodzenie Pracy naliczenia zasitku
brutto (kwota) wpisaé: chorobowego

f TAK lub NIE (kwota)

styczen

luty

marzec

kwiecien

maj

czerwiec

lipiec |

sierpien

wrzesien

pazdziernik

listopad

grudzien

W trakcie wykonywanej pracy wyptacane byto wynagrodzenle za czas choroby lub zasitek
chorobowy, macierzynski lub rehabilitacyjny .. . (wpisaé TAK lub NIE)
- prosimy o wskazanie okresow (od kledy do kledy) w ktorych w/w pobieral(a) te

SwiadCzenia: ..........c..coo i et st el ncasasasaarssscns’

(pieczec i podpis pracodawcy/zlecen|odawcy)
* prawidtowe zaznaczy¢




