Miejscowość, data ………………..
Pieczęć firmowa 

ZAŚWIADCZENIE O NIEWYPŁACONYCH ŚWIADCZENIACH

Zaświadcza się, że Pani (Pan) ……………………………..nr PESEL ………………………..

Zatrudniona/y w (nazwa i adres pracodawcy)  ……………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………..

na podstawie …………………………………., zawartej na czas …………………………… od …………………. do …………………;
na stanowisku …………………………………..

W przypadku ……………………………………………………. (nazwa pracodawcy)   w dniu ……………wystąpiła niewypłacalność …………………………. (rodzaj niewypłacalności). 
Od daty …………….. zaprzestano wypłacać wynagrodzenia z powodu braku środków finansowych. 

Kwota niezaspokojonych roszczeń pracowniczych wynosi:

1A) łącznie za I miesiąc, tj. za miesiąc ……….. na kwotę ……… zł, w tym:
· za pracę  ……………… zł
· za czas choroby ………………….. zł 

w okresie od ……………. do ……………… 

· za przestój oraz usprawiedliwioną nieobecność w pracy ………… zł 

· za czas urlopu wypoczynkowego ………….. zł 

· dodatek wyrównawczy ……………….. zł 

1B) łącznie za II miesiąc, tj. za miesiąc  ……….. na kwotę ……… zł, w tym : 
· za pracę ……………… zł
· za czas choroby ………………….. zł 

w okresie od ……………. do ……………… 

· za przestój oraz usprawiedliwioną nieobecność w pracy ………… zł 

· za czas urlopu wypoczynkowego ………….. zł 

· dodatek wyrównawczy ……………….. zł 

1C) łącznie za III miesiąc, tj. za miesiąc  ……….. na kwotę ……… zł, w tym: 
· za pracę ……………… zł
· za czas choroby ………………….. zł 

w okresie od ……………. do ……………… 

· za przestój oraz usprawiedliwioną nieobecność w pracy ………… zł 

· za czas urlopu wypoczynkowego ………….. zł 

2) dodatek wyrównawczy ……………….. zł 

3) Odprawy pieniężnej: 
I-miesięczna …………………. zł

II-miesięczna ………………… zł 

III-miesięczna ………………… zł

4) Odszkodowania za skrócony okres wypowiedzenia  (art. 361 § 1 Kodeksu pracy)

I-miesięczna ………………. zł

II-miesięczna ……………… zł

5) Ekwiwalentu pieniężnego za urlop wypoczynkowy …………. zł, za …..dni.
W/w pracownik w roku, w którym wystawiono zaświadczenie:

a) nie osiągnął kwoty ograniczenia rocznej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe *

b) osiągnął kwotę ograniczenia rocznej podstawy wymiaru składek lecz wskazane 
w zaświadczeniu składki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe:
· zawierają składki w ograniczonym zakresie *

· nie zawierają składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe *.

Na pracowniku ciążą / nie ciążą* potrącenia wynagrodzeń z tytułu świadczeń alimentacyjnych. 

Pracodawca  nie posiada środków finansowych na zaspokojenie w/w zaległości wobec pracownika. 

	

	

	Pieczęć i podpis 
(odpowiednio: pracodawcy, zarządcy, syndyka, likwidatora lub innej osoby sprawującej zarząd majątkiem pracodawcy)

	

	

	


*Niepotrzebne skreślić

