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Zatacznik nr 10 do Whniosku o udzielenie pozyczkiw ramach ,,Europejskie instrumenty zwrotne na rzecz rozwoju ekonomii spotecznej
- Zaswiadczenie o zatrudnieniu i wysokoSciach wynagrodzenia

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU | WYSOKOSCIACH WYNAGRODZENIA
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Niniejszym zaswiadcza sie, ze Pani/Pan:
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- umowy o prace na czas nieokreslony,*

Srednia kwota wynagrodzenia miesigcznego netto ww. pracownika wyliczona z okresu ostatnich 3
miesiecy wynosi po potrgceniu: zaliczek na podatek, sktadek na ubezpieczenie spoteczne, sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne *
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Wynagrodzenie powyzsze jest / nie jest* obcigzone miesiecznie z tytutu wyroku sadowego lub z innych
tytutdéw w kwocie: | |

SEOWNIE ZEOTYCN: i e et e s e e e e e e e e e raa e e e
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Wynagrodzenie powyzsze jest / nie jest* obcigzone miesiecznie z tytutu pozyczki/kredytu udzielonego
przez ZFSS w kwocie:

SEOWNIE ZEOTYCN: < et ea et e e e e e ea e e e e e aa e e eeeaas
Wymieniony wyzej pracowniiI;l

Znajduje sie / nie znajduje sI€~ w okresie wypowiedzenia umowy/okresie prébnym,
Jest/ niejet*rracownikiem sezonowym,

Ztozyt / nie ztozyt* wniosek o rozwigzanie stosunku pracy za porozumieniem stron.

Zaktad wystawiajgcy niniejsze zaswiadczenie znajduje sie / nie znajduje sie* w stanie likwidacji, upadtosci
lub restrukturyzaciji.

Zaswiadczenie niniejsze jest wazne w okresie 30 dni od daty jego wystawienia.

(miejsce i data wystawienia zaswiadczenia) (podpis i imienna pieczatka stuzbowa kierownika
zaktadu pracy lub osoby upowaznionej)

(pieczec firmowa zaktadu pracy)

Wyrazam zgode Na UzZySKaNI€ PrZEZ .....c.eeviiiuiiiiiiiiiiniiiiiiiiiitieeecetreeeeeeeeeenne e od ww. zaktadu pracy
potwierdzenia danych zawartych w powyzszym zaswiadczeniu.

(data i podpis osoby, ktdrej dotyczy zaswiadczenie)
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