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ZASWIADCZENIE O WYKONYWANIU PRACY NA PODSTAWIE:

umowy o prace w niepetnym wymiarze czasu pracy*, umowy zlecenia*, umowy agencyjnej*,
umowy o swiadczenie ustug*, umowy o dzieto*
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Podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne i Fundusz Pracy w poszczegdlnych
miesigcach stanowity nastepujgce kwoty :
(nie dotyczy umowy o dzieto)

Miesiac i rok Podstawa wymiaru sktadek na Odprowadzono sktadki na
ubezpieczenia spoteczne i Fundusz Fundusz Pracy
Pracy (wpisa¢ TAK lub NIE)

PUP w Krapkowicach Stronalz2




Miesiac i rok

Podstawa wymiaru sktadek na
ubezpieczenia spoteczne i Fundusz
Pracy

Odprowadzono sktadki na
Fundusz Pracy
(wpisac TAK lub NIE)

W trakcie wykonywanej pracy wypfacane byto wynagrodzenie za czas choroby, zasitek, chorobowy,

zasitek macierzynski lub swiadczenie rehabilitacyjne

(wpisac Tak lub NIE)

Jezeli TAK nalezy wskazaé, okresy pobierania, rodzaj $wiadczenia oraz podstawe wymiaru

Swiadczenia z uwzglednieniem kwoty sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

Okres Swiadczenia

Rodzaj swiadczenia

od dnia

do dnia

Podstawa wymiaru
swiadczenia
z uwzglednieniem
kwoty sktadek na
ubezpieczenia
spoteczne

PUP w Krapkowicach

( Pieczec¢ i podpis pracodawcy lub osoby dziatajgcej w jego imieniu)
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