

                                                                                 Zgierz,  dnia  ………………………

………………………………………..
Pieczęć  Firmowa  Zakładu Pracy 
Powiatowy  Urząd  Pracy 
w  Zgierzu     
ul. Barona 10


  W  związku  z umową  nr UmPI/…./……….…...........   o  organizowanie prac interwencyjnych  zawartą w  dniu  ……………….  r.  w   załączeniu   przedkładam  druki ZUS P RCA  osoby/osób* zatrudnionej/ych w ramach w/w umowy                 (w przypadku występowania absencji chorobowej druki ZUS P RSA) za okres: …………………………………………………………………………………………   

Niniejszym oświadczam, iż w  ww. okresie  zatrudniony pracownik :
1. …………………………………………………………………………………………
( imię  i  nazwisko )

1. ………………………………………………………………………….……………… 
( imię  i  nazwisko )

 przebywał na: 
- urlopie bezpłatnym  …………………………………………………….……………………………………….…… 
                                                               ( podać dokładny okres )
- zwolnieniu lekarskim …………………………………………………………………………………..………..…… 
[bookmark: _Hlk162424542]          ( podać dokładny okres )
- inna przyczyna absencji  ( podać jaka ) ……………………………………...………………………………..………  
                                                        ( podać dokładny okres )

Oświadczam, iż informacje zawarte w niniejszym dokumencie są zgodne
z prawdą.

                                                   
……………………………………….…………   
Pieczątka i podpis Pracodawcy

* niepotrzebne skreślić    
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