Zalgcznik nr 3
OSWIADCZENIE

do wyptaty 100 % wynagrodzenia osobie, ktéra odbywa/ odbyta* obowigzkowg kwarantanne albo
izolacje w warunkach domowych
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(okres trwania kwarantanny lub izolacji domowej)

Potwierdzenie bezposredniego przetozonego, ze w okresie obowigzkowej kwarantanny albo izolacji w
warunkach domowych, pracownik w okresie wskazanym w pkt 5 swiadczyt/bedzie $wiadczyt* prace w
trybie zdalnym.

(data) (pieczec i podpis bezposredniego przetozonego)

* niepotrzebne skresli¢



