Zatgcznik nr 5
piecze¢ zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE DO REFUNDACJI KOSZTOW OPIEKI

NAD DZIECKIEM ( DZIECMI) LUB OSOBA ZALEZNA

Zaswiadcza sig, ze Pan/Pani................oooiii 101 SRR
ZAMICSZKATY/(Q) . . oo e
JESt ZAtTUANTIONY(@) W\ttt ettt ettt ettt e et et et e et et e e e e e e e e e e e e
oddnia........coovviiiiiiiii na podstawie umowy (rodzaj)............ccoeeiiiiiiiiiiiiininnnn,
W Wymiarze czasu pracy.................. na czas nieokre§lony/okreslony do dnia.......................*
ZAMICSIAC. ..t ententtene ettt 20, e r. pracownik/pracownica osiagnat (¢ta)
przychod brutto W WySOKOSCI....cccuvveeriieeiieeiieeeiieeeee e STOWNIC....coeiiiicieiceee e,

ceeeeeeee. 1 111€ ZNAjduje sie w okresie wypowiedzenia.

Niniejsze za$wiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy

w Koszalinie.

(piecze¢ 1 podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej do

wydania zaswiadczenia)

*niepotrzebne skresli¢



