
Załączn ik nr 6 do  formularza wniosku w ramach  pilo tażowego programu  Aktywny 

Samorząd”  

 

 

……………………………..                             Miejscowość, ………….dnia………….               

(p ieczęć  n ag łó wk o wa  p rac od awc y )  

 

 

ZAŚWIADCZENIE  

 

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

zamieszkały/a ………….………………………………………………………………..  

legitymujący/a się dowodem osobistym  seria …………………..nr ……………… . . . .   

wydanym przez ……………………………………………dnia..……………………  

jest  zatrudniony/a w ………………………………………………………………………  

na stanowisku………………………………………………………………………  

od dnia …………………………………… na czas…………………………………  

Wyżej  wymieniony znajduje się /nie znajduje się* w okresie wypowiedzenia umowy 

o pracę.  

Zakład pracy znajduje się /  nie znajduje się* w stanie l ikwidacj i  /  upadłości*.  

Średnie miesięczne wynagrodzenie wyżej  wymienionego z ostatnich 3 miesięcy 

wynosi:  

BRUTTO: słownie……………………………………………………………………..…  

NETTO:   słownie………………………………………………………………………..  

i  jest  /  nie jest* obciążone sądowymi lub administracyjnymi tytułami 

egzekucyjnymi .  

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Powiatowym Centrum Pomocy 

Rodzinie we Wrześni .  

 

 

Sporządził :………………………     ………………………………….  

          (p ieczęć  i  p od p i s  p rac od a wc y)  

 

 

 

 

 

*n iepotrzebne skreślić  



 


