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Załącznik Nr 4 do Umowy o przyznanie bonu na zasiedlenie

Nr CAZ.I/BZAS/…/…. z dnia …………. r.
................................................................               ...........................................................
             /Pieczątka pracodawcy/                                          /miejscowość, data/
Pouczenie:  Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód  w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy        do lat 8.”
ZAŚWIADCZENIE 
Zaświadczam, że Pan/i …………………………………………………... /imię i nazwisko/, 
PESEL ………………………………….. w okresie od ……………. do ……………………

· był/a zatrudniony/a na umowę o pracę w wymiarze etatu …………………. /wymiar etatu: 1/1 – pełen etat, 1/….. - część etatu/ i podlegał/a ubezpieczeniom społecznym;
· wykonywał/a osobiście inną pracę zarobkową na podstawie umowy …………………..
/np. umowa zlecenia/ i podlegał/a ubezpieczeniom społecznym.
Za poszczególne miesiące zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej                         ww. osoba osiągnęła następujące wynagrodzenie brutto:

	Miesiąc i rok świadczenia pracy
	Kwota wynagrodzenia brutto (zł)1)



	Okres urlopu bezpłatnego/innej nieobecności 
za którą nie przysługiwało wynagrodzenie2)

	Okres i rodzaj absencji chorobowej3)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1) kwota brutto stanowiąca podstawę wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne zgodnie       z listą płac,
2) należy podać okres i wskazać czy to urlop bezpłatny czy inna nieobecność usprawiedliwiona,
3) należy podać czas absencji chorobowej i wskazać rodzaj okresu np.: wynagrodzenie chorobowe 80%.
Uwagi ……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...............
                                                                                                      ..............................................................

                                            / podpis pracodawcy lub osoby            
                                              przez niego upoważnionej/

