                                                                                                                                                                    Załącznik nr 5 do umowy 
 
………………………………..                                                               …………………………..                        
                      pieczęć pracodawcy                                                                                                             miejscowość, data
ZAŚWIADCZENIE OD PRACODAWCY 
 
Zaświadcza się, że Pan/i ……………………………………………………………………
PESEL …………………………………………………………………………………………
Jest/był* zatrudniony/a w ……………………………………………………………………
pełna nazwa firmy, adres, NIP 
Na podstawie: umowy o pracę /umowy zlecenie/ umowy o dzieło*                                        
od dnia ………………………………………    do dnia ……………………………………
i osiągał/a w poszczególnych miesiącach  wynagrodzenie w następujących  wysokościach:

	 Lp. 
	Okres zatrudnienia 
w miesiącu 
(od-do) 
	 
Wynagrodzenie miesięczne brutto 
 
	 
Wynagrodzenie chorobowe 
 
	Miesiąc wykazania  w 
RCA,RSA  do ZUS 
	Przerwy w zatrudnieniu od-do 
 z tytułu 

	
	
	
	
	
	urlopu bezpłatnego[footnoteRef:1]  [1:  Nie dotyczy urlopu bezpłatnego udzielonego na czas odbywania służby przygotowawczej do Narodowych Sił Rezerwowych. ] 

	innej 
nieobecności 
usprawiedliwionej niepłatnej 

	1. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
Jednocześnie oświadczam, iż ww. osoba w okresie od dnia …….…..…..… do dnia ………………… podlegała ubezpieczeniu społecznemu/nie podlegała ubezpieczeniu społecznemu*. 
 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane zawarte w niniejszym zaświadczeniu są zgodne z prawdą.
                                                                   
                                                                                
 ………………………………………………… 
 	 	 	 	 	                                   podpis i pieczęć Pracodawcy lub osoby upoważnionej  
 * niepotrzebne skreślić 


