
Pieczątka spółdzielni

 NIP REGON

L.dz.

Znak:

Zaświadczenie o pracy i dochodach
ubezpieczonego spółdzielcy

1. Pan(i) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ur.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (nazwisko i imię, dla mężatek również nazwisko panieńskie)

1) jest – był(a)* członkiem spółdzielni od dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . do dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2) jest – był(a)* zatrudniona w naszej spółdzielni i wynagradzany(a) według zasad obowiązujących człon-

 ków spółdzielni od dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . do dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3) użytkuje – użytkował(a)* działkę przyzagrodową TAK – NIE
4) dostarcza – dostarczał(a)* spółdzielni produkty rolne wytworzone w prowadzonym przez siebie gospo-

darstwie rolnym TAK – NIE
5) pobierał(a) po dniu 14.11.1991 r. zasiłki chorobowe* – opiekuńcze* – od dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 do dnia. . . . . . . . . . . . . . . . . , od dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . do dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . – wykazane
 w załączonym wykazie*
6) przebywał(a) na urlopie wychowawczym od dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . do dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,

 od dnia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .do dnia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . – udzielonym na wychowanie dzieci:

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
  (imiona dzieci i daty ich urodzenia)

7) przebywał(a) na urlopie bezpłatnym  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

2. W poszczególnych latach przepracował(a) w spółdzielni podaną niżej liczbę dni:

Rok Liczba dni Rok Liczba dni Rok Liczba dni

3. Dochód ubezpieczonego wynosił:

Rok
kalendarzowy

Dochód
ubezpieczonego

Świadczenia pieniężne
z ubezpieczenia społecznego
wypłacone zamiast dochodu

Łączna kwota dochodu
i świadczeń pieniężnych

ubezpieczonego



Rok
kalendarzowy

Dochód
ubezpieczonego

Świadczenia pieniężne
z ubezpieczenia społecznego
wypłacone zamiast dochodu

Łączna kwota dochodu
i świadczeń pieniężnych

ubezpieczonego

4. Zaświadczenie niniejsze zostało wystawione na podstawie następujących dokumentów:

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

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

5. Dodatkowe informacje (uwagi) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

6. Wystawienie zaświadczenia niezgodnego z prawdą pociąga za sobą odpowiedzialność przewidzianą
w odpowiednich przepisach prawa.

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (miejscowość i data wystawienia) (Pieczątka służbowa, nazwisko i imię oraz podpis
  przewodniczącego lub upoważnionego członka
  zarządu spółdzielni)

* niepotrzebne skreślić

Informacja

Zasady ustalania podstawy wymiaru emerytur i rent oraz kapitału początkowego określają przepisy ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz.U. z 2016 r.
poz. 887 ze zm.).
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