(miejscowosc¢, data)

ZASWIADCZENIE
Zaswiadcza si¢, ze Pan/Pani ... PESEL .....cooiiiiiiiii
byl/byla zatrudniona W ... i
NIP I przed obnizeniem wymiaru czasu pracy skutkujacym

obnizeniem wysoko$ci wynagrodzenia ponizej minimalnego wynagrodzenia za prac¢ nha
podstawie art. 15g ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2020 poz. 374, 567, 568, 695 i 875) osiggata
miesi¢cznie wynagrodzenie w kwocie co najmniej minimalnego wynagrodzenia za prace.

Obnizony wymiar czasu pracy skutkujacy obnizeniem wysokos$ci wynagrodzenia ponizej
minimalnego wynagrodzenia za prace o ktorym mowa powyzej obejmowat nastepujace okresy:

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
pracodawcy)



