(Pieczec¢ pracodawcy) (miejscowos¢ i data)

Zaswiadczenie o0 zatrudnieniu

ZaSWIAACZAM, Z€ ...t PESEL: ...
(imie i nazwisko)

w tutejszym zaktadzie w okresieod dnia ...............ccceiiiinnnen dodnia.......ovniiiiiii s

byt zatrudniony w ramach umowy o prace w niepethnym wymiarze czasu pracy.

miesigc- Osiagniete miesigczne Okres wynagrodzenia za czas choroby, Optacono skiadki na
rok wynagrodzenie BRUTTO zasitku chorobowego, macierzynskiego, Fundusz Pracy
$wiadczenia rehabilitacyjnego (wpisaé TAK lub NIE)
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POUCZENIE:

Warunkiem zaliczenia powyzszego zatrudnienia jest osigganie wynagrodzenia w kwocie co najmniej
minimalnego wynagrodzenia za prace w przeliczeniu na okres petnego miesigca, od ktérego istnieje
obowigzek optacania sktadki na Fundusz Pracy, z wyjgtkiem zwolnienia ze sktadki kategorii oséb, o ktérych
mowa w art. 261-265 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

Zgodnie z art. 259 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (tekst
jednolity Dz.U. 2025, poz. 620 z pézn.zm.) obowigzkowe skitadki na Fundusz Pracy, ustalone od kwot
stanowigcych podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe (...) wynoszacych
w przeliczeniu na okres miesigca, co najmniej minimalne wynagrodzenie za prace optacajg m.in.
pracodawcy i inne jednostki organizacyjne.

UWAGA!

W przypadku zwolnienia z obowiazku optacenia sktadki na Fundusz Pracy, prosimy o wypetnienie
ponizszej czesci zaswiadczenia.

Sktadka na Fundusz Pracy nie zostata odprowadzona w zwigzku z tym, iz pracodawca zgodnie z art. 261,
art. 262, art. 263, art. 264 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia zostat
zwolniony z jej optacenia, poniewaz:

a) pracownik osiggnagt wiek wynoszgcy co najmniej 55 lat dla kobiet i co najmniej 60 lat dla mezczyzn
.............. (prosze wpisa¢ TAK lub NIE);

b) pracownik ukonczyt 50 rok zycia i w okresie 30 dni przed zatrudnieniem pozostawat w ewidenc;ji
bezrobotnych PUP i nie uptyneto 12 miesiecy, poczawszy od pierwszego miesigca po zawarciu umowy o prace
.............. (prosze wpisa¢ TAK lub NIE);

c) zatrudnit skierowanego przez powiatowy urzad pracy bezrobotnego, ktory nie ukonczyt 30 roku zycia
i nie uptyneto 12 miesiecy poczawszy od pierwszego miesigca po zawarciu umowy o prace.............. (prosze
wpisaé TAK lub NIE);

d) pracownik powrdcit z urlopu macierzynskiego, uzupetniajgcego urlopu macierzynskiego, urlopu na
warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego lub urlopu wychowawczego i nie uptyneto 36
miesiecy, poczgwszy od pierwszego miesigca po powrocie z urlopu macierzynskiego, uzupetniajgcego urlopu
macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego Ilub urlopu
wychowawczego .............. (prosze wpisa¢ TAK lub NIE);

e) pracownik o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci byt zatrudniony w Polskim Zwigzku
Gtuchych, Polskim Zwigzku Niewidomych, Zwigzku Ociemniatych Zotnierzy Rzeczypospolitej Polskiej,
Towarzystwie Opieki nad Ociemniatymi Stowarzyszenie lub zaktadzie aktywnosci zawodowej ..............
(prosze wpisa¢ TAK lub NIE).

Zaswiadczenie wydaje sie na wniosek Zainteresowanego w celu przedtozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Koninie.

(pieczec i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢

str. 2



