………………………………..……




     Nysa, dnia…………..……………
pieczęć zakładu pracy







                 Powiatowy Urząd Pracy w Nysie









   ul. Słowiańska 19









   48-300 Nysa

Z A Ś W I A D C Z E N I E  DO DODATKU AKTYWIZACYJNEGO
(podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z własnej inicjatywy)
Zaświadcza się, że Pan/Pani : ……………………………….……….……………….……………………………………………………

PESEL……………………………….………… zam. ……….…………………………….………………………………………………………..

przepracował(a) w naszym zakładzie pracy na podstawie umowy o pracę*, umowy  zlecenie*, umowy o dzieło* w miesiącu …………………………………………………….……………r.                                      
od dnia……………………………..…. do dnia……………..……………………
W wyżej wymienionym okresie:

· nie został wykorzystany urlop bezpłatny*
· został wykorzystany urlop bezpłatny w terminie* od dnia…………………… .do dnia…………………;

      od dnia …………………..  do dnia….……………..;

· dni nieusprawiedliwione 


      od dnia……………………. do dnia…………………;

*niepotrzebne  skreślić






…………………..……………………….…………………………………

pieczątka i  podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej                            do składania zaświadczenia w imieniu pracodawcy

UWAGA!
Zaświadczenie należy dostarczyć do Powiatowego Urzędu Pracy w Nysie  za każdy miesiąc kalendarzowy do 8 –go dnia następnego miesiąca. 
W przypadku  niedostarczenia zaświadczenia następuje utrata prawa do dodatku aktywizacyjnego z dniem zakończenia określonego w zaświadczeniu znajdującym się                          w aktach sprawy. 

Druk zaświadczenia dostępny jest w siedzibie tutejszego urzędu lub na stronie www.nysa.praca.gov.pl (druki do pobrania)
