(pieczg¢ pracodawcy) (miejscowos¢)

ZASWIADCZENIE
do dodatku aktywizacyjnego

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani ...........coooiiiiiiiiiii PESEL

jest zatrudniony/a w

W MIESIGCU ..ovviiieieeee e r. Pan/Pani: /zaznaczy¢ wtasciwe/

L] nie przebywat/a na urlopie bezptatnym oraz nie miat/a nieusprawiedliwionych nieobecnosci.

] przebywat/a od...........cccceoiiiiiiinnn. Lo o T na urlopie bezptatnym.

] posiada nieusprawiedliwione nieobecnosci od...............cccoviviiinnn. do

Zaswiadczenie wydano celem przedtozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lubartowie.

( podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej)

WAZNE:

e zaswiadczenie nalezy dostarczy¢ do PUP w terminie do 10 dnia miesigca nastgpujgcego po miesigcu, za ktéry

przystuguje dodatek ( np. do 10 stycznia za miesigc grudzien).

e 0 ustaniu zatrudnienia /innej pracy zarobkowej nalezy poinformowa¢ PUP w terminie 7 dni. Wszelkie $wiadczenia
wyptacone za okres po ustaniu swiadczenia pracy stanowig nienaleznie pobrane swiadczenie i bedg podlega¢

zwrotowi.

e w przypadku podpisania kolejnej umowy z dotychczasowym pracodawcg lub innym, konieczne jest dostarczenie umowy.
Osoba uprawniona zachowa prawo do dodatku aktywizacyjnego, pod warunkiem zachowania ciggtosci zatrudnienia
lub wykonywania innej pracy zarobkowej (przerwa moze obejmowac tylko soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne

od pracy).
¢ Kontakt w sprawie dodatku aktywizacyjnego:

Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie: ul. Klemensa Junoszy Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartéw

| pietro pok.3; tel. 81 852 65 25, fax.81 852 65 11
e-mail: sekretariat@pup-lubartow.pl




