Zatgcznik nr 11 do Zarzadzenia Nr 37/2025 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Bochni z dnia 2 czerwca 2025 r.

Ipieczec/ /miejscowosé, data/
Zaswiadczenie
Zadwiadcza sie, ze Pan/il .........cooiiiiiii (U] zam.
......................................................... bylt/a/ zatrudniony/a/ na umowe o prace w wymiarze
........................ etatuwokresieod .........cooviiiiiiiee  dO

Podstawa wymiaru skfadki /wynagrodzenie brutto/ od ktérej byta odprowadzana skfadka na ubezpieczenie
spoteczne i Fundusz Pracy w poszczegdélnych miesigcach wynosita:

Miesigc - Rok Podstawa Odprowadzono Odprowadzono
(wynagrodzenie sktadki na sktadki na Fundusz
brutto) ubezpieczenie Pracy (wpisa¢ TAK
spoteczne (wpisac lub NIE)

TAK lub NIE)

W trakcie wykonywanej pracy wypfacane byto wynagrodzenie za czas choroby lub zasitek chorobowy,
macierzynski lub rehabilitacyjny............ (wpisa¢ TAK lub NIE)

-jezeli TAK prosze wskazaé, czy podstawe wymiaru ww. Swiadczen stanowita kwota wynoszgca co najmnie;j

minimalne wynagrodzenie za prace.......... (wpisa¢ TAK lub NIE) oraz okresy w ktérych ww.
pobierat(a) te Swiadczenia:

/pieczec i podpis pracodawcy lub osoby dziatajgcej w jego imieniu/



