
                                                                                                                                   

 
 

   

Zaświadczenie do rozliczenia bonu na zasiedlenie     
Dane identyfikacyjne pracodawcy:  

Nazwa:  ………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..…  

NIP:  …………………………………………………………………………………………………………..…..………………………………...……  

REGON:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………  

Adres siedziby:  ………………………………………………………………………………………………….…………..………………………………. 

Zaświadczam, że:  

Imię …………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….………….  

Nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..……  

PESEL ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..……..  

Okresy zatrudnienia (umowa o pracę, umowa zlecenie)  

od ………………………………… do ………………………………. na podstawie umowy: …………………………………………………. 

od ………………………………… do ………………………………. na podstawie umowy: …………………………………………………. 

od ………………………………… do ………………………………. na podstawie umowy: …………………………………………………. 

i podlegał(a) w tych okresach ubezpieczeniom społecznym.  

Miejscowość zatrudnienia w ww. okresach (należy podać nazwę i kod pocztowy miejscowości):  

  

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

 
Wypłacone świadczenia i wynagrodzenia za czas absencji chorobowej oraz rodzaje i okresy przerw  
w opłacaniu składek na ubezpieczenia społeczne występujące w wymienionych okresach (np.: wynagrodzenie 

chorobowe 80%, zasiłek chorobowy 80%, urlop bezpłatny)  

rodzaj świadczenia 
/przerwy w opłacaniu składek/ 

okres od 
 

   okres do 
 

liczba dni 
 

kwota w zł 
 

   miesiąc 
wykazania 
 do ZUS 

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

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

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

…………………………..………… …..………… …..………… …..………… …..………… …..…..……… 
Poza wyżej wymienionymi,  osoba ubezpieczona nie korzystała w wymienionym okresie z urlopów bezpłatnych i nie 

miała innych nieobecności, za które nie przysługiwałoby jej wynagrodzenie.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Miesięcznie wynagrodzenie lub dochód brutto w związku z wykonywaną pracą: (kwoty należy podać w złotych, 

w wartościach brutto stanowiących podstawę wymiaru składek na ubezpieczenia społeczne zgodnie z listą płac).  

miesiąc 
świadczenia 

pracy 

osiągnięte 
wynagrodzenie 

- podstawa wymiaru 
składek 

kwota składek finansowana przez ubezpieczonego 

miesiąc wykazania do ZUS Emerytalne  Rentowe  Chorobowe  

            

           

           

           

           

           

           

           

       

       

       

       

  
 

 

 

 

 

………………………………………………………………. 

          Podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej  


