
 

 

Projekt pn. „Inkubator aktywności społeczno-zawodowej” jest współfinansowany ze środków 

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 

Beneficjent:  
Fundacja Dla Rozwoju 
al. Kościuszki 13 
42-202 Częstochowa 
 

 

Partner: 
Stowarzyszenie na rzecz pomocy 
dziecku i rodzinie „DLA RODZINY” 
ul. Focha 19/21  
42-217 Częstochowa 

 

Załącznik nr 4 do Regulaminu 

 

 

 

ZAŚWIADCZENIE O NISKICH DOCHODACH OD PRACODAWCY  

 

 

Zaświadczam, że zarobki pracownika/pracownicy: 

 

Imię: .................................................................................................................... 

  

Nazwisko: ............................................................................................................  

 

za okres: …………………………………………………*  nie przekraczają płacy minimalnej. 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………                       ………………………………………… 

Miejscowość i data                                            pieczątka i podpis Pracodawcy lub 

                                                                                                  osoby upoważnionej 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

*ostatnie 3 miesiące  


