Miejscowość, data ………………………………

……………………………….
……………………………….

……………………………….

Nazwa i adres pracodawcy

Zaświadczenie

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani*

………………………………………………………………………………………………………..….,

zam. …………………………………………………………………………………...………………,

Nr PESEL …………………………………

Jest zatrudniony/a w tutejszym zakładzie na podstawie umowy o pracę / umowy zlecenie*

na czas nieokreślony / określony* od ………………… do ………………………..

Podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne (emerytalne i rentowe) z tytułu zawartej umowy w przeliczeniu na okres miesiąca jest (wpisać odpowiednio: niższa, równa, wyższa) …………………………..
od kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę, które w 2018 r. będzie wynosiło  2.100,- zł. (słownie złotych: dwa tysiące sto złotych 00/100).
Zgodnie z art. 233 § 1 kodeksu karnego oświadczam, że wszystkie informacje zawarte w zaświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, a odpowiedzialność karna za podanie informacji niezgodnych z prawdą lub ich zatajenie jest mi znana.
Data i podpis pracodawcy / zleceniodawcy

 ……………………………………………………………………..
* zaznaczyć właściwe
