
         ……………………………….   
                             miejscowość, data 

 

 

 

…………………………. 
     pieczęć nagłówkowa firmy 

 

 

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE O PRZEPRACOWANYM MIESIĄCU 
DO DODATKU AKTYWIZACYJNEGO 

 

 
Zaświadcza się, że Pan/i ……………………………………… PESEL ……………………..  

 

jest zatrudniony/a w ……………………………………………………………………………. 

                                                 nazwa pracodawcy  

     

na podstawie umowy o pracę zawartej na czas zastępstwa lub umowy cywilnoprawnej 

od dnia …………………… do nadal. 

 

W okresie przepracowanym nastąpiły przerwy w zatrudnieniu z powodu*: 

- urlop bezpłatny w terminie od ………….... do ………..….. 

- nieobecności nieusprawiedliwionej w terminie od ……..…….. do ……………..  

- inne w terminie od …….…….. do …..…..…... 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

        ………………………………  

                  Pieczątka i podpis pracodawcy  

 

 

 

UWAGA  

Zaświadczenie należy dostarczyć niezwłocznie po przepracowanym okresie (miesiącu), najpóźniej do 4-go 

roboczego dnia kolejnego miesiąca. W przypadku niedostarczenia zaświadczenia następuje utrata prawa do dodatku 

aktywizacyjnego z dniem zakończenia pracy określonego w zaświadczeniu znajdującym się w aktach sprawy. 


