..................................................

             NIP Pracodawcy

..................................................

            Pieczęć Pracodawcy

ZAŚWIADCZENIE PRACODAWCY

w celu ustalenia uprawnień do dodatku do zasiłku rodzinnego

 z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego

1. Pan/i..........................................................................................................................................

(imię i nazwisko pracownika)

a) jest zatrudniony/a od dnia ................................................................................................

na podstawie umowy...............................................................................................................

                                                                                 (wpisać rodzaj umowy)

zawartej do dnia......................................................................................................................

wymiar czasu pracy.................................................................................................................

b) zatrudnienie trwa nadal/ustało z dniem.............................................................................

2. Numer Identyfikacji Podatkowej Pracownika NIP...................................................................

3. Numer Ewidencyjny Pracownika (PESEL)..............................................................................

4. Okres udzielonego urlopu wychowawczego

na dziecko................................................................................ur.dnia....................................

od......................................................................do...................................................................

wypłacany w kwocie (miesięcznie)........................................................................................

                                                                                       (wpisać jeśli wypłacał zakład pracy)

5. Czy w okresie udzielonego urlopu wychowawczego pracownik podjął dodatkowe zatrudnienie?..................................-jeżeli tak, to od kiedy...........................................................
w jakim wymiarze czasu pracy.....................................................................................................
proszę podać nazwę i adres zakładu pracy.................................................................................... .......................................................................................................................................................

W przypadku rozwiązania umowy o pracę z w/w pracownikiem zobowiązuje się w ciągu 7 dni powiadomić Urząd Gminy Tarnów, ul Krakowska 19, celem wstrzymania wypłaty dodatku tytułem opieki nad dzieckiem 
w okresie korzystania z urlopu wychowawczego.

.......................................................................                                       .......................................................................

                             (data)                                                                            (pieczęć i czytelny podpis pracodawcy)

