
                                                                                                                                                                          

Załącznik nr 4 

do wniosku o przyznanie refundacji Podmiotowi  kosztów 

wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanej 

osoby bezrobotnej 

 

 

…………………………… 

   Pieczęć Pracodawcy      Miejscowość…………………… 

        Data……………………………. 

 

Zaświadczenie o wynagrodzeniu  

 

Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani…………………………………………………………………… 

zamieszkały(a) …………………………………………………………………............................................ 

      (dokładny adres)  

numer Pesel…………………………………………………………………………………………………... 

     

jest zatrudniony(a) od dnia .……………..……………………..na czas ……………………………………. 

w……………………………………………………………………………………........................................ 

…………………………………………………………………………………………………………….….. 

     (dokładny adres zakładu pracy)  

na podstawie umowy o pracę na stanowisku ………………………………………....................................... 

z wynagrodzeniem brutto z ostatniego miesiąca poprzedzającego dzień wydania zaświadczenia 

w wysokości …………………………………………………………………………………………………. 

 

Powyższe wynagrodzenie jest wolne/nie jest wolne od zajęć sądowych i administracyjnych*. Pracownik 

nie jest/jest w okresie wypowiedzenia*. Zakład pracy nie jest/jest w stanie likwidacji*. 

 

Niniejsze zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Lipsku. 

Zaświadczenie ważne jest 3 miesiące od daty wystawienia. 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………….. 

(pieczęć i podpis Pracodawcy lub osoby upoważnionej) 

 

 

*niepotrzebne skreślić    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                     

 

                                                                           


