
 

Załącznik nr 9 
 
 
........................................................ 
         (pieczęć nagłówkowa zakładu pracy) 

 
ZAŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU 

I WYSOKOŚCI ZAROBKÓW 
 
ZAŁĄCZNIK NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE, BEZ UŻYCIA KOREKTORA, SKREŚLENIA  ZAPARAFOWAĆ I WPISAĆ DATĘ DOKONANEJ 
ZMIANY. 
PUSTE POLA WNIOSKU BĘDĄ RÓWNOZNACZNE  Z OKREŚLENIEM „NIE DOTYCZY”. W PRZYPADKU BRAKU MIEJSCA  
W POSZCZEGÓLNYCH RUBRYKACH NALEŻY DOŁĄCZYĆ ODRĘBNE KARTKI, ZAPARAFOWAĆ I WPISAĆ DATĘ. 

 

Zaświadczenie musi być wydane nie wcześniej niż 30 dni przed datą złożenia wniosku. 

Zaświadcza się, że ................................................................................................................................... 
          ( imię i nazwisko) 

PESEL: ...............................................................zamieszkały(-a)…………………………………………… 

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

     (ulica, nr budynku, kod, miejscowość) 

jest zatrudniony (-a) 

w................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

(pełna nazwa i adres zakładu pracy) 

na podstawie umowy o pracę zawartej w dniu ………………..…… na czas określony/nieokreślony* 

do dnia……………………. na stanowisku................................................................................................. 

Średnie miesięczne wynagrodzenie (brutto) z ostatnich 3 miesięcy wynosi............................................, 

(słownie złotych:......................................................................................................................................). 

Wynagrodzenie nie jest obciążone/ jest obciążone* sądowymi lub administracyjnymi tytułami 

egzekucyjnymi w kwocie ………..............................................................................................................zł 

Zakład nie znajduje / znajduje się* w stanie likwidacji. 

Pracownik nie znajduje / znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy o pracę. 

Zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Świeciu. 

 
   

...................................., dnia ............................                                …………........................................... 
      miejscowość                                                                                                                                         pieczęć  i podpis pracodawcy  lub osoby upoważnionej 
                 

* niepotrzebne skreślić 


