Zaswiadczenie do rozliczenia bonu na zasiedlenie

Dane identyfikacyjne pracodawcy:
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Zaswiadczam, ze:
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i podlegat(a) w tych okresach ubezpieczeniom spotecznym.
Miejscowos¢ zatrudnienia w ww. okresach (nalezy podaé nazwe i kod pocztowy miejscowosci):

Wyptacone s$wiadczenia i wynagrodzenia za czas absencji chorobowej oraz rodzaje i okresy przerw
w optacaniu sktadek na ubezpieczenia spoteczne wystepujace w wymienionych okresach (np.: wynagrodzenie
chorobowe 80%, zasitek chorobowy 80%, urlop bezptatny)

R . . . miesigc
rodzaj Swiadczenia okres od okres do liczba dni kwota w zt a .
/ tacaniu sladek/ wykazania

rzerwy w opracaniu skfaae
preeriy v op do ZUS

miata innych nieobecnosci, za ktore nie przystugiwatoby jej wynagrodzenie.




Miesiecznie wynagrodzenie lub dochdd brutto w zwigzku z wykonywang praca: (kwoty nalezy podaé w ztotych,
w wartosciach brutto stanowigcych podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne zgodnie z listq ptac).

miesiac osiggniete kwota sktadek finansowana przez ubezpieczonego
, . 3 . wynagrodzenie - .
Swiadczenia - podstawa wymiaru Emerytalne Rentowe Chorobowe miesigc wykazania do ZUS
pracy skiadek

Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej



