
.................................................
                    (miejscowość i data)

...........................................
(pieczątka pracodawcy)

Zaświadczenie za miesiąc .......................... akta nr..................
Zaświadczenie wystawione w celu ustalenia prawa do wypłaty dodatku aktywizacyjnego

i jego wysokości za okres od ....................................  do .........................................

Niniejszym potwierdzam, że w wyżej wymienionym okresie Pan/Pani

................................................................................................... ur. ......................................

pozostawał/a w zatrudnieniu* wykonywał/a pracę zarobkową* 
Pracownik w w/w okresie nie korzystał z urlopu bezpłatnego/korzystał z urlopu bezpłatnego
w dniach*..............................................................................................................
Zaświadczenie wystawiono na prośbę pracownika, celem przedłożenia w Powiatowym  Urzędzie Pracy w Koszalinie.

................................................
(pieczątka i podpis pracodawcy lub

                                                 osoby działającej w jego imieniu)

Zaświadczenie należy dostarczyć do Powiatowego Urzędu Pracy w Koszalinie  za każdy miesiąc kalendarzowy
do 5-go dnia następnego miesiąca po miesiącu przepracowanym.
Zaświadczenie wystawia się nie wcześniej jak w ostatnim dniu danego miesiąca, którego dotyczy lub wcześniej
jeżeli nastąpiło zakończenie pracy.

*niepotrzebne skreślić 


