
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 4

…....................................................
    pieczęć placówki oświatowej

…...............................................
        miejscowość i data

ZAŚWIADCZENIE 
O ZATRUDNIENIU I WYSOKOŚCI POBIERANEGO WYNAGRODZENIA MIESIĘCZNEGO

UCZESTNIKA PROJEKTU
Nauczyciel - edukator, trener, animator

Zaświadcza się, że Pani/Pan .................................................................................................................................................................

urodzona/y dnia .................................................................................................w....................................................................................

legitymująca/y się dowodem osobistym seria .......... nr ............................. PESEL .................................................................

jest zatrudniona/y w (nazwa i adres placówki) .............................................................................................................................

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

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

na stanowisku .............................................................................................................................................................................................

na podstawie ....................................................................................................w pełnym/niepełnym wymiarze czasu pracy1)

i posiada stopień nauczyciela....................................................................................2)

Liczba przepracowanych godzin............... w miesiącu3)................................. .

Wysokość pobranego wynagrodzenia miesięcznego brutto4) za m-c/rok …......................................................wyniosła

...................................................zł (słownie:................................................................................................................................................

….....................................................................................................................................................................................................złotych).

Składki na ubezpieczenie społeczne finansowane przez pracodawcę5)  (emerytalna+rentowa+wypadkowa):

….......................................................................................................................................................................................................................

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

Niniejszym zaświadcza się, że w/w wynagrodzenie wypłacono w dniu …................................................... Składki na

ubezpieczenie  społeczne  odprowadzono  w  dniu  …...................................  Podatek  dochodowy  odprowadzono 

w dniu ...........................................

 .............................................................................                                                              ......................................................................
            podpis i pieczęć Głównej Księgowej                                                             podpis i pieczęć Dyrektora 

1)  niewłaściwe skreślić
2)  nie dotyczy pracowników administracji
3)  należy podać faktycznie przepracowaną liczbę godzin, w skład której wchodzą również dni, kiedy pracownik przebywał na urlopie 

zgodnie z KP, na chorobowym finansowanym przez pracodawcę (do 33 dni), na delegacji oraz szkoleniach w ramach projektu. Nie 
należy uwzględnić dni, gdy pracownik przebywał na zasiłku chorobowym, opiece, urlopie bezpłatnym.

4)  nie należy uwzględniać kwot wypłaconych z zasiłków chorobowych oraz opieki, ponieważ są one finansowane z funduszu 
ubezpieczeń społecznych.

5)  wyłącznie składki na ubezpieczenie społeczne (emerytura+rentowa+wypadkowa).


