
                                                                                                                       ……….…………………………… , dnia ……….....……..………… 
 miejscowość 

 
……………………………………………………….. 
            pieczęć pracodawcy 
 

 

Zaświadczenie o zatrudnieniu/innej pracy zarobkowej 
 

 

Zaświadcza się, że Pan/Pani ……………………………………………………………………………… Pesel ……………………………….……………… 
                                                                                         imię i nazwisko 
 

był(a)* zatrudniony(a) w tutejszym zakładzie w okresie od dnia ……............…..…..……….. do dnia …………….………………….. 
w ramach:  
 

 umowy o pracę w niepełnym wymiarze czasu pracy, tj. ……………………… etatu*  

 świadczenia usług na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenie lub innej umowy o świadczenie 

usług*. 

Rok …………………………………………… 

Miesiąc 

Podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne                   

i Fundusz Pracy w rozbiciu na poszczególne miesiące 

BRUTTO 

Okres zasiłku chorobowego oraz  

podstawa wymiaru zasiłku chorobowego                                   

Styczeń  Kwota brutto: 

Okres      od                                                      do 

Okres      od                                                      do 

Luty  Kwota brutto: 

Okres      od                                                      do 

Okres      od                                                      do 

Marzec  Kwota brutto: 

Okres      od                                                      do 

Okres      od                                                      do 

Kwiecień  Kwota brutto: 

Okres      od                                                      do 

Okres      od                                                      do 

Maj  Kwota brutto: 

Okres      od                                                      do 

Okres      od                                                      do 

Czerwiec  Kwota brutto: 

Okres      od                                                      do 

Okres      od                                                      do 



Lipiec  

 

 

Kwota brutto: 

Okres      od                                                      do 

Okres      od                                                      do 

Sierpień  

 

Kwota brutto: 

Okres      od                                                      do 

Okres      od                                                      do 

Wrzesień  Kwota brutto: 

Okres      od                                                      do 

Okres      od                                                      do 

Październik  Kwota brutto: 

Okres      od                                                      do 

Okres      od                                                      do 

Listopad  Kwota brutto: 

Okres      od                                                      do 

Okres      od                                                      do 

Grudzień  Kwota brutto: 

Okres      od                                                      do 

Okres      od                                                      do 

 

*niepotrzebne skreślić 
 

 

Pouczenie: 

W przypadku nie opłacania składek na ubezpieczenie społeczne lub Fundusz Pracy należy zamieścić taką 

informację w zaświadczeniu. 

Warunkiem zaliczenia powyższego zatrudnienia jest osiąganie wynagrodzenia w kwocie co najmniej 

minimalnego wynagrodzenia za pracę w przeliczeniu na okres pełnego miesiąca, od którego istnieje obowiązek 

opłacania składek  na ubezpieczenie społeczne i Fundusz Pracy. 

 

 

 

                                                                                     …………………..………………………………………………… 
                                                                                      podpis i pieczątka pracodawcy lub osoby upoważnionej 

 

 

 

 

Druk PUP Bełchatów 


