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                                                            Załącznik  do wniosku o dokonanie zwrotu kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej dla pracodawców tworzących stanowiska pracy na terenie powiatu poznańskiego

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

                                miejscowość i data (miesiąc słownie)

(pieczęć zakładu pracy z  adresem)                                       

ZAŚWIADCZENIE O ZAROBKACH

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani (nazwisko i imię) ................................................................................................

(nazwisko rodowe)...................................................................... (nr PESEL)......................................................................

zamieszkały (dokładny adres zameldowania)....................................................................................................................

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

legitymujący się dowodem osobistym (seria, numer, data wydania, wydany przez) .......................................................

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

jest zatrudniony(-a) w naszym zakładzie pracy (nazwa, adres, nr telefonu, nr regon zakładu pracy) ...........................................................................................................................................................................................

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

na stanowisku ...................................................................................................................................................................

od dnia (miesiąc słownie) ………....................................................... na podstawie umowy o pracę/umowy zlecenia* na czas nieokreślony/określony* do dnia (miesiąc słownie) ............................................................ 

w pełnym/niepełnym* wymiarze czasu pracy na ................................................. etatu ze średnim miesięcznym wynagrodzeniem brutto zł z ostatnich 3 miesięcy (w przypadku zatrudnienia krótszego należy podać wynagrodzenie za minimum 1 pełny miesiąc kalendarzowy) ...................................................................................................................

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

Wynagrodzenie powyższe nie jest obciążone z tytułu wyroków sądowych lub innych tytułów/jest obciążone* kwotą zł .......................................... (słownie złotych) ................................................................................................................. 

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

Wymieniona w zaświadczeniu osoba nie znajduje się/znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy o zatrudnieniu, ani w okresie próbnym*, nie jest/jest* pracownikiem sezonowym.







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


   /czytelny podpis i pieczęć imienna właściciela, kierownika zakładu 







          lub innej osoby upoważnionej z podaniem jej stanowiska/
Uwaga:  zaświadczenie ważne jest jeden miesiąc od daty wystawienia
               zaświadczenie wypełnione nieprawidłowo lub nieczytelnie nie będzie honorowane

               pracodawca, który prowadzi rozliczenia finansowe samodzielnie dołącza o tym stosowne oświadczenie

* niepotrzebne skreślić
Powiatowy Urząd Pracy w Poznaniu, ul. Czarnieckiego 9, 61-538 Poznań tel. (61) 8345-640, fax (61) 8339-808, kancelaria@pup.poznan.pl

