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Zaswiadczenie do dodatku aktywizacyjnego

ZASWIAUCZA SI€, Z8 PAN(T) oo eeese oot
(imie i nazwisko)
o S = I ZAMIESZKANY /@ e
...... przepracowat(a) MIieSIgC. ..o
od (dzief) . (T 1) I— (319 J——
do (dzief) . (T 1) I— (319 J——

W w/w okresie urlop bezptatny :
- nie zostat wykorzystany*
- zostat wykorzystany w terminie*

od (dzief) .. (X Te) J— (3] —

do (dzieA) ... (TS T — (319 J—

niepotrzebne skresli¢*

(podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do sktadania zaswiadczenia w imieniu pracodawcy)



