miejscowos¢, data

Pieczgé firmy

ZASWIADCZENIE O DOCHODZIE UTRACONYM
wydane dla potrzeb §wiadczen rodzinnych i funduszu alimentacyjnego

Zaswiadcza sig, € Pan(i)........oovvuieiiiii i PESEL.. .o
ZAML e e JESt ZatrudnioNY () ......ovniii
(nazwa i adres zaktadu pracy, NIP zaktadu)
NA POUSTAWIE. ...\ veeveeieeieieieie e e eeee e W OKIESIE 00 ....vvieiieiii e Oneii
(poda¢ okres zatrudnienia)

(poda¢ rodzaj umowy )
z powodu przeciwdzialania COVID - 19 nastapilo

oraz zaswiadcza sie, ze od dnia

obnizenie wynagrodzenia z tytulu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej.

Wynagrodzenie uleglo zmniejszeniu do wysokos$ci .................. (netto) za miesige/rok .....ccoevevevniniininiinnnnnen.
(dochodd za miesigc nastgpujacy po miesiacu, obnizenia dochodu)

Pieczatka i podpis pracodawcy



