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Wwymiarze czasu pracy.
W/w osoba nie jest /jest) w okresie wypowiedzenia.

Ponadto informuje, Ze w trakcie $wiadczonej pracy w/w:

pieczgé i podpis osoby
wystawiajacej zaswiadczenie

*) za§wiadczenie wystawia zaklad pracy

Zaswiadczenie nalezy wypelni¢ w rozbiciu miesigcznym

Termin dostarczenia zaswiadczenia-w ciagu pierwszych 10 dni kazdego miesigca.

Uwaga! Przy wyptacanym dodatku aktywizacyinym stosowana jest ulga podatkowa.

Dodatek aktywizacyjny jest $wiadczeniem wyptacanym z Funduszu Pracy — stosownie do art. 35, ust. 1 pkt 3
ustawy z dnia 25 marca 2010r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych ( tekst jedn. Dz. U. z 2016r. poz.
2032 z p6zn. zm ) podlega opodatkowaniu.

Zaliczkg pobiera si¢ w wysokosci 18% przychodu i pomniejsza o 1/12 kwoty wolnej od podatku.

W celu uniknigcia doptat do podatku w rozliczeniu rocznym nalezy poinformowaé o tym fakcie pracodawce.




