
 

…………………………………………………………………………. 

 pieczęć nagłówkowa pracodawcy 

 

Zaświadczenie 

wystawione przez pracodawcę o wysokości wynagrodzenia brutto przysługującego pracownikowi 

za czas zwolnienia od pracy w związku z wykonywaniem obowiązków na rzecz samorządu 

zawodowego, tj. Świętokrzyskiej Izby Pielęgniarek i Położnych w Kielcach 

 

……………………………………………. 

          miejscowość i data 

 

W  związku z wykonywaniem obowiązków na rzecz samorządu zawodowego, tj. Świętokrzyskiej Izby  
 
Pielęgniarek i Położnych w Kielcach przez ……………………………………………………………………………………….… 
      imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko 

 

 w dniu ………………………………………………. zaświadcza się, że wysokość wynagrodzenia brutto 

przysługującego pani/panu* ……………………………………………………………. za czas zwolnienia od pracy 

wyniosło ………………… zł, (słownie……………………………………………………………………………………………). 

Stwierdza się, za czas zwolnienia (usprawiedliwionej nieobecności) pracownikowi nie przysługiwało 

prawo do wynagrodzenia lub uposażenia albo prawo do zasiłku lub innego świadczenia 

z ubezpieczenia społecznego. 

 

………………………………………………………………………….. 

podpis pracodawcy bądź innej osoby uprawionej  

 

 

*niewłaściwe skreślić 


