ZASWIADCZENIE

ZAMIESZKATY ..eeeiie it e e
zostal(a) zgloszony(a) do ubezpieczenia spotecznego z tytutu:

umowy o prace/ umowy zlecenia/ umowy o dzieto/ umowy agencyjnej/ umowy o $wiadczenie ushug/ jako
cztonek spdtdzielni/ jako domownik spotdzielni, od dnia..........ccceeveriiiinnnnee. O

W/w pracowat(a) Na ......cccoceeveveveriecrieneenieennnn, Na StANOWISKU ....coeoiviiiiiie e
/poda¢ wymiar czasu pracy — w przypadku umowy o prace/

Obowiazek ubezpieczenia ustal z dniem ..........cccoevevveeiiecieneeniennns

Podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie spoteczne w ww. okresie pracy wynosila:

Zasi.lek ,cll(liorobowy,
macierzyns -

Lp. Miesiac Od-do Kwota brutto EEAQEB/;:\ISIZE* E:gfliiv;va naliczenia Uwagi
wynagrodzenie
chorobowe
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Zgodnie z art. 71 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Podad peIng Nazwe ZUS ......ooviiiicccieiciieies e s
*wpisaé »TAK” lub ,,NIE” w odpowiednim polu
/pieczatka imienna i podpis pracodawcy/




