Załącznik nr 2
…………………………………………..





……………………………………

(pieczątka zakładu pracy)



         


(miejscowość, data)
ZAŚWIADCZENIE DO DODATKU AKTYWIZACYJNEGO
Zaświadcza się, że Pan(i) ……………………………………………………….. PESEL……………………… jest/był/a* zatrudniony/a* w wymiarze pełnym/niepełnym* lub wykonywał/a* inną pracę zarobkową w okresie od …………….……………… do …………………………………… i otrzymał/a* wynagrodzenie w wysokości brutto ………………….…….  za okres  ……………………………………………

Ww. (przebywał/a) /(nie przebywał/a)* na urlopie bezpłatnym ………...……………………








      (podać okres urlopu bezpłatnego)

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




(pieczątka i podpis)


*- niepotrzebne skreślić 
Pouczenie: Zaświadczenie należy dostarczyć do Urzędu w terminie do 11-go dnia 
                     kalendarzowego każdego miesiąca, następującego po okresie, za który 
                     przysługuje dodatek aktywizacyjny.
