Zatgcznik nr 3

pieczeé zaktadu pracy

ZASWIADCZENIE DO REFUNDACJI KOSZTOW OPIEKI
NAD DZIECKIEM ( DZIECMI) LUB OSOBA ZALEZNA

Zaswiadcza si¢, Ze Pan / Pani...........c.oiiiiiiii e e
ZAMICSZKATY/(Q). . oo e
JESt ZAtTUANIONY(Q) Wi\ttt ettt ettt et et e et et e e e et e e et et e
oddnia...........ooiiiii na podstawie umowy (rodzaj)..........ccoevveiiiiiiiinniinann
W WYMmIarze cZasu pracy.................. na czas nieokre$lony/okreslony do dnia........................ *
ZAaAMICSIAC. . eue ettt eeeeaaenann P/ r. pracownik/pracownica osiagnat (¢ta)
przychdd brutto W WySOKOSCI......ccueevieeniieniieiieiie e STOWNIC.....eeiiiiieeee e

............................................................. 1 nie znajduje si¢ w okresie wypowiedzenia.

Niniejsze zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy

w Koszalinie.

(pieczec i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej do
wydania zas§wiadczenia)

*niepotrzebne skresli¢



