
…………………………….., dnia ……………………… 

 

 

 

Z A Ś W I A D C Z E N I E 

(w celu ustalenia uprawnień do świadczeń rodzinnych) 

Zaświadcza się, że:  

Pan/i …………………………………………………………………………PESEL: .…………………….……, 
                                                                   (imię i nazwisko) 

zam.………………………………….…………………………………………………………………………….., 
(adres zamieszkania) 

jest zatrudniona/-y w ...…………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………….……………………… 
(nazwa i adres Zakładu Pracy) 

na stanowisku ………………………………………………………………….… (w wymiarze ………..etatu) 

 
na podstawie umowy o pracę zawartej na okres od…………………………..do………………………….. 

 
Udzielono urlopu wychowawczego na okres od…………………………..do………………………….  
 
na dziecko - ……………………………………….…………….. ur. …………………… r. 

                                                  (imię/ nazwisko dziecka) 

 
Ponadto informuje się, że w/w przebywała na urlopie macierzyńskim w okresie  
 
od………………………..do……………………….r. 
 
Zakład znajduje/ nie znajduje się w stanie likwidacji. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

          

           [pieczęć pracodawcy] 

            

[pieczęć i podpis pracodawcy] 

DODATKOWE INFORMACJE: 

 

            

[pieczęć i podpis pracodawcy] 


