
……………………………..     ………………………..…………….. 
     (pieczątka pracodawcy)       (miejscowość, data) 

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

 

Zaświadcza się, Pan/Pani ………………………………………………………………. 

w miesiącu ……………………… 2025 roku: 

- pozostawał/a w zatrudnieniu tj. od ….…….…..... 2025 r. do …….…………... 2025 r., 

 

 nie przebywał(a) na urlopie bezpłatnym* 

 przebywał(a) na urlopie bezpłatnym w dniu(ach)* ……….………………….……  

 

 brak okresów nieobecności nieusprawiedliwionej* 

 okres(y) nieobecności nieusprawiedliwionej* ……...……….………………….……  

 

 

Niniejsze zaświadczenie wydaje się do Powiatowego Urzędu Pracy w Sępólnie Krajeńskim w 

celu wypłaty dodatku aktywizacyjnego. 

 

*właściwe zaznaczyć        

 

 

       ……………………………………………….. 

        (podpis i pieczątka osoby upoważnionej) 

 

 

 

Zaświadczenie należy dostarczyć niezwłocznie po przepracowanym okresie (miesiącu), najpóźniej do 7-go 

roboczego dnia kolejnego miesiąca. W przypadku niedostarczenia zaświadczenia wypłata dodatku 

aktywizacyjnego zostanie wstrzymana. 


