ZAWARCIE UMOWY O PRACE

Informujg, ze pracownik zatrudniony na Umowe o pracg powinien zlozy¢ w zakladzie pracy
nastepujace dokumenty:

Wypelnione i podpisane zalaczone druki,

Kserokopi¢ swiadectw pracy z wszystkich poprzednich zakladéw pracy,

Kserokopig ukoniczenia szkoly i studiow,

Kserokopi¢ posiadanych uprawnien zawodowych,.

Kserokopi¢ dowodu przyznania emerytury lub renty oraz orzeczenia o posiadanym
stopniu niepeinosprawnosci,

Kserokopig karty stalego pobytu lub zezwolenia na pracg, jesli jest obeokrajowcem,
Zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do podjecia pracy.

Zaswiadczenie szkolenia BHP.
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Oswiadczam, ze przyjelam/przyjalem do wiadomosci.
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DANE NOWEGO PRACOWNIKA DLA KANCELARII

NAZWA FIRMY ZATRUDNIAJACEJ

IMIONA

NAZWISKO

13

PRAWO DO
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STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

LEKKI / UMIARKOWANY / ZNACZNY

15
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RODZAJ UMOWY
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STANOWISKO
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WYMIAR CZASU PRACY
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WYNAGRODZENIE BRUTTO

21

CZY SPOKREWNIONY Z PRACODAWCA

24

INNE UWAGI

26

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy i poinformowany o tym, ze
przed zatrudnieniem pracownika nalezy skierowaé go na
badania lekarskie i w razie nie wykonania tych badarn ponosze
odpowiedzialno$¢ oraz ze przed przystgpieniem pracownika
do pracy musi on przej$¢ szkolenie BHP za co rowniez

ponosze odpowiedzialno$¢

Podpis pracodawcy

w PatrycjaMajzner




KWESTIONARIUSZ DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

. Imig (imiona) i DAZWISKO. .........coiiiiiiiiiiiiii e
2. DataurodzZenia ..........ouuiuiiniiiii e e e

(wskazane przez osobg ubiegajaca si¢ o zatrudnienie)
. Wyksztalcenie (gdy jest ono niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju
lub na okreslonym stanowisku)........o..ooiiiiiiiiiiiii e,

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

(zawéd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytul naukowy)

. Kwalifikacje zawodowe (gdy s3 one niezbgdne do wykonywania pracy okre$lonego
rodzaju lub na okreslonym StanowisSKu)..........ceeeememeemeerrcerceeeeneeneeeeeceneeseenenns

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupeienia wiedzy lub umiejetnosci)
. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezb¢dne do wykonywania
pracy okreslonego rodzaju lub na okres§lonym stanowisku)...............................

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

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)
. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z
przepisow szczegllInych ... ...

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

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

(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



(ozmaczenie pracodawcy) (micjscowosé, data)

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE
(wstepne/okresowe/kontrolne )

Dzialajac na podstawic art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666),
kieruj¢ na badania lekarskie:
Pana/Panig”

(imi¢ i nazwisko)
nr PESEL™
zamieszkatego/zamieszkaty

(micjscowos<, ulica, nr domu, nr lokalu)

zatrudnionego/zatrudniona ” lub podejmujacego/podejmujaca” prace na stanowisku lub stanowiskach pracy

okreslenie stanowiska/stanowisk > pracy  :

Opis warunkéw pracy uwzgledniajgcy informacje o wystgpowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy
czynnik6w niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych iinnych wynikajgcych
ze sposobu wykonywania pracy, zpodaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikéw badaf i pomiaréw
czynnikow szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/stanowiskach — nalezy wpisaé nazwe
czynnika/czynnikéw i wielkosé/wielkosci narazenia™  :

I.  Czynniki fizyczne:

. Czynniki chemiczne:

IV.  Czynniki biologiczne:

V. Inne czynniki, w tym niebezpicczne:

Yaczna liczba czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych
wynikajacych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu:




Objasnienia:

" Niepotrzebne skreslié.

*%)

W przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL — seria, numer i nazwa dokumentu potwierdzajgcego

tozsamos¢, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy — data urodzenia,

%)

rex)

Opisa¢: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposéb i czas ich wykonywania.
Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy w szczegélnoscei przepisy:

1) wydane na podstawie:

a)

b)

)

d)

€)

art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 1. — Kodeks pracy dotyczace wykazu substancji
chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dzialaniu
rakotwérczym lub mutagennym,

art. 222' § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu szkodliwych
czynnikéw biologicznych,

art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace badari i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,

art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 1. — Kodeks pracy dotyczace wykazu najwyzszych
dopuszczalnych stgzefi i natgzen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy,

art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2014 r. poz. 1512,

z p6zn. zm.) dotyczace dawek granicznych promieniowania jonizujgcego;

2) zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej

nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy
(Dz. U. 22016 r. poz. 2067)

Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwoch egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje osoba kierowana

na badania.



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA

1. Imi¢ (imiona) i NAZWISKO ........couiimiiiiiiiiiiiiii it

2. Numer ewidencyjny PESEL (lub w przypadku jego braku rodzaj i numer dokumentu

Ppotwierdzajgcego toZSaAMOSCE) ....c.ueunimniiniii it

Adres ZamiESZKAMIA .......c.c.cceceeeieiarrerrecsiieresesesesene e sttt sessssseeseseeeeeeeee s seesesee s s e ens

4. Imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci, a takze dane osobowe innych cztonkéw
rodziny, w przypadku zamiaru korzystania ze szczeg6lnych uprawnien
przewidzianych W Prawi€ Pracy .........cc.ccoeieeiiiiiiinniiieeeie e eeeeeeeeeeeas

(%]

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

5. Inne dane osobowe pracownika niezb¢dne do korzystania ze szczegélnych uprawniefi
przewidzianych prawem Pracy ..............c.ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiie el

6. Wyksztalcenie (jezeli nie zaistniala podstawa do jego zadania od osoby ubiegajacej
SIG O ZATUANIENIE) .....eeiemiiineerieeeeceeete sttt e ettt eese e e emeseeeeeeeeeseeesannanas

(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytul naukowy)

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (jezeli nie zaistniala podstawa do jego
zadania od osoby ubiegajacej si¢ 0 ZAtrudnienie).........eeveriemeeeeneeneeceneeeeeeeeeeeneeeeeenenas

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

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

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)
8. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z
przepisdw szczegolnych ... .. ...,

9. Numer rachunku platniczego, jezeli pracownik nie ztozyt wniosku o wyplate
wynagrodzenia do rgk whasnych ...,

10. Osoba, ktéra nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku, jezeli pracownik wyrazi zgode na
podanie danych osobowych taki€j 0soby ........cccooiiiiiiiiiiiiii

(miejscowosé i data) (podpis pracownika)



(imig i nazwisko Pracownika)

Informacja o warunkach zatrudnienia

Na podstawie art. 29 § 3 Kodeksu Pracy informuj¢ Pana/Panig, ze:

1. Obowiazujaca Pana/Panig dobowa norma czasu wynosi ............. godzin, a
tygodniowa - przeci¢tnie .......... godzin w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym (1 miesigc).

2. Wynagrodzenie za pracg wyplacane jest ostatniego dnia kazdego miesiaca, za
ktory przysluguje na wskazany przez pracownika rachunek platniczy. W przypadku,
gdy jest to dzien wolny od pracy wynagrodzenie jest wyplacane w dniu
poprzedzajgcym ten dzien. Na pisemny wniosek pracownika wynagrodzenie za prace
moze by¢ przekazywane do rak wlasnych.

3. Nabywa Pan/Pani prawo do urlopu wypoczynkowego wedtug nastepujgcych zasad (na
podstawie art. 154 Kodeksu Pracy):

a) Pracownikowi przystuguje prawo do platnego urlopu wypoczynkowego. Pracownik nie
moze zrzec si¢ prawa dourlopu.

b) Pracownik podejmujacy pracg po raz pierwszy, w roku kalendarzowym, w ktérym
podjat pracg, uzyskuje prawo do urlopu z uptywem kazdego miesigca pracy, w wymiarze
1/12 wymiaru urlopu przystugujacego mu po przepracowaniu roku. Prawo do kolejnych
urlopéw pracownik nabywa w kazdym kolejnym roku kalendarzowym.

¢) Wymiar urlopu wynosi:
- 20 dni - jezeli pracownik jest zatrudniony krocej niz 10 lat,
-26 dni - jezeli pracownik jest zatrudniony co najmniej 10 lat.

d) Wymiar urlopu dla pracownika zatrudnionego w niepelnym wymiarze czasu pracy
ustala si¢ proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy tego pracownika, biorac za podstawe
wymiar urlopu okreslony w pkt c. Niepelny dzien urlopu zaokragla si¢ w gore do pelnego
dnia.

e) Do okresu zatrudnienia, od ktdrego zalezy prawo do urlopu i jego wymiar, wlicza

si¢ okresy poprzedniego zatrudnienia oraz okresy ksztalcenia zgodnie z art. 155 § 1
Kodeksu Pracy.

f)  Urlopu udziela si¢ w dni, ktore sg dla pracownika dniami pracy, zgodnie z
obowiazujacym go rozkladem czasu pracy, w wymiarze godzinowym,

odpowiadajacym dobowemu wymiarowi czasu pracy pracownika w danym dniu.

4. Okres wypowiedzenia umowy o pracg jest uzalezniony od okresu zatrudnienia i wynosi:
-2 tygodnie, jezeli pracownik byl zatrudniony kroce) niz 6 miesigcy,



- 1 miesigc, jezeli pracownik byt zatrudniony co najmniej 6 miesiecy,
- 3 miesigce, jezeli pracownik byl zatrudniony co najmniej 3 lata.

5. Pracownik zobowiazany jest do usprawiedliwiania nicobecnosci w pracy wedtug
nastepujacych zasad:

a) O niemoznosci stawienia si¢ do pracy z przyczyn z géry wiadomych pracownik
powinien uprzedzi¢ przelozonego.

b) W razie niestawienia si¢ do pracy, poza przypadkami, o ktérych mowa w pkt a),
pracownik jest obowigzany niezwlocznie zawiadomic przetozonego o przyczynie
nieobecnosci i przewidzianym czasie jej trwania, nie péZniej jednak niz w drugim
dniu nieobecnosci.

¢) Pracownik jest obowigzany niezwlocznie - w najwczesniej mozliwym
terminie przedstawi¢ pracodawcy dowody na usprawiedliwienie swojej
nieobecnosci.

6. Pelny zakres praw i obowigzkéw pracowniczych zawarty jest w Kodeksie Pracy.
7. Nie obejmuje Pana/ Pania zakladowy uk}ad zbiorowy pracy.

Informacij¢ otrzymalem/am

(podpis pracownika)



Informacja dla pracownikdow ..........ccoveeeeeeevcenne....

zawierajgca obowigzujace normy prawne dotyczgce réwnego traktowania w zatrudnieniu

Artykut
Kodeksu Tres¢ normy
pracy

Art. 9§4 [Postanowienia ukiadéw zbiorowych pracy i innych opartych na ustawie porozumieri
zbiorowych, regulaminéw oraz statutéw okre$lajacych prawa i obowiazki stron stosunku pracy,
naruszajgce zasade réwnego traktowania w zatrudnieniu, nie obowigzujg.

Art. 112 Pracownicy majg réwne prawa z tytutu jednakowego wypelniania takich samych obowigzkéw;
dotyczy to w szczegdlnosci réwnego traktowania mezczyzn i kobiet w zatrudnieniu.

Art. 113 Jakakolwiek dyskryminacja w zatrudnieniu, bezpos$rednia lub posrednia, w szczegélnosci ze
wzgledu na ple¢, wiek, niepetnosprawnos$c, rase, religie, narodowos¢, przekonania polityczne,
przynalezno$¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie, orientacje seksualng, a takze ze
wzgledu na zatrudnienie na czas okreslony lub nieokreslony albo w peinym lub w niepetnym
wymiarze czasu pracy - jest niedopuszczalna.

Art. 18 § 3 [ Postanowienia uméw o prace i innych aktéw, na podstawie ktorych powstaje stosunek pracy,
naruszajgce zasade réwnego firaktowania w zatrudnieniu sg niewazne. Zamiast takich
postanowien stosuje si¢ odpowiednie przepisy prawa pracy, a w razie braku takich przepiséw -
postanowienia te nalezy zastgpi¢ odpowiednimi postanowieniami niemajgcymi charakteru
dyskryminacyjnego.

Art. 18% | § 1. Pracownicy powinni by¢ réwno traktowani w zakresie nawigzania i rozwigzania stosunku

pracy, warunkéw zatrudnienia, awansowania oraz dostepu do szkolenia w celu podnoszenia
kwalifikacji zawodowych, w szczeg6lnosci bez wzgledu na pleé, wiek, niepetnosprawnosé,
rase, religie, narodowoS¢, przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwigzkowa, pochodzenie
etniczne, wyznanie, orientacje seksualng, a takze bez wzgledu na zatrudnienie na czas
okreslony lub nieokreslony albo w peinym lub w niepeinym wymiarze czasu pracy.

§ 2. Roéwne traktowanie w zatrudnieniu oznacza niedyskryminowanie w jakikolwiek sposéb,
bezposrednio lub posrednio, z przyczyn okreslonych w § 1.

§ 3. Dyskryminowanie bezpo$rednie istnieje wtedy, gdy pracownik z jednej lub z kilku przyczyn
okreSlonych w § 1 byl, jest lub mogiby by¢ traktowany w poréwnywalnej sytuacji mniej
korzystnie niz inni pracownicy.

§ 4. Dyskryminowanie pos$rednie istnieje wtedy, gdy na skutek pozomie neutralnego
postanowienia, zastosowanego kryterium lub podjetego dziatania wystepuja lub moglyby
wystgpi€ niekorzystne dysproporcje albo szczeg6lnie niekorzystna sytuacja w zakresie
nawigzania i rozwigzania stosunku pracy, warunkéw zatrudnienia, awansowania oraz dostgpu
do szkolenia w celu podnoszenia kwalifikacji zawodowych wobec wszystkich lub znacznej
liczby pracownikéw nalezacych do grupy wyréznionej ze wzgledu na jedng lub kilka przyczyn
okreslonych w § 1, chyba Ze postanowienie, kryterium lub dziatanie jest obiektywnie
uzasadnione ze wzgledu na zgodny z prawem cel, kitéry ma by¢ osigagniety, a srodki sluzace
osiggnigciu tego celu sg wlasciwe i konieczne.

§ 5. Przejawem dyskryminowania w rozumieniu § 2 jest takze:

1) dzialanie polegajgce na zachecaniu innej osoby do naruszenia zasady réwnego
traktowania w zatrudnieniu lub nakazaniu jej naruszenia tej zasady,

2) niepozadane zachowanie, ktérego celem lub skutkiem jest naruszenie godnosci
pracownika i stworzenie wobec niego zastraszajgcej, wrogiej, ponizajgcej, upokarzajgcej
lub uwlaczajacej atmosfery (molestowanie).

§ 6. Dyskryminowaniem ze wzgledu na pleé¢ jest tak?e kazde niepozgdane zachowanie
o charakterze seksualnym lub odnoszace si¢ do pici pracownika, ktérego celem lub skutkiem
jest naruszenie godnosci pracownika, w szczegblnosci stworzenie wobec niego zastraszajgcej,
wrogiej, ponizajacej, upokarzajagcej lub uwlaczajgcej atmosfery; na zachowanie to mogg sie
skiadac fizyczne, werbalne lub pozawerbalne elementy (molestowanie seksualne).

§ 7. Podporzadkowanie si¢ przez pracownika molestowaniu lub molestowaniu seksualnemu,
a takze podjecie przez niego dziatan przeciwstawiajgcych sie molestowaniu lub molestowaniu
seksualnemu nie moze powodowac jakichkolwiek negatywnych konsekwencji wobec
pracownika.




Art. 18%

§ 1. Za naruszenie zasady rownego traktowania w zatrudnieniu, z zastrzezeniem § 24, uwaza
sig réznicowanie przez pracodawce sytuacji pracownika z jednej lub kilku przyczyn okreslonych
w art. 183 § 1, ktérego skutkiem jest w szczegélnosci:

1) odmowa nawigzania lub rozwigzanie stosunku pracy,

2) niekorzystne uksztatowanie wynagrodzenia za prace lub innych warunkéw
zatrudnienia albo pominigcie przy awansowaniu lub przyznawaniu innych
Swiadczen zwigzanych z praca,

3) pominigcie przy typowaniu do udziatu w szkoleniach podnoszacych kwalifikacje
zawodowe

- chyba ze pracodawca udowodni, ze kierowat sie obiektywnymi powodami.

§ 2. Zasady réwnego traktowania w zatrudnieniu nie naruszajg dziatania, proporcjonalne do
osiagnigcia zgodnego z prawem celu réznicowania sytuaciji pracownika, polegajace na:

1) niezatrudnianiu pracownika z jednej lub kilku przyczyn okreslonych w art. 183 § 1, jezeli
rodzaj pracy lub warunki jej wykonywania powoduja, Zze przyczyna lub przyczyny
wymienione w tym przepisie sg rzeczywistym i decydujgcym wymaganiem zawodowym
stawianym pracownikowi,

2) wypowiedzeniu pracownikowi warunkéw zatrudnienia w zakresie wymiaru czasu pracy,
jezeli jest to uzasadnione przyczynami niedotyczgcymi pracownikéw bez powolywania sie
na inng przyczyne lub inne przyczyny wymienione w art. 183 § 1,

3) stosowaniu srodkéw, ktére réznicujg sytuacje prawng pracownika, ze wzgledu na ochrone
rodzicielstwa lub niepelnosprawnosé,

4) stosowaniu kryterium stazu pracy przy ustalaniu warunkéw zatrudniania i zwalniania
pracownikéw, zasad wynagradzania i awansowania oraz dostepu do szkolenia w celu
podnoszenia kwalifikacji zawodowych, co uzasadnia odmienne traktowanie pracownikow
ze wzgledu na wiek.

§ 3. Nie stanowig naruszenia zasady réwnego traktowania w zatrudnieniu dziatania
podejmowane przez okreslony czas, zmierzajagce do wyréwnywania szans wszystkich lub
znacznej liczby pracownikéw wyréznionych z jednej lub kilku przyczyn okreslonych w art. 1832
§ 1, przez zmniejszenie na korzys¢ takich pracownikéw faktycznych nieréwnosci, w zakresie
okreslonym w tym przepisie.

§ 4. Nie stanowi naruszenia zasady réwnego traktowania ograniczanie przez koscioly i inne
zwigzki wyznaniowe, a takze organizacje, ktorych etyka opiera sie na religii, wyznaniu lub
Swiatopogladzie, dostepu do zatrudnienia, ze wzgledu na religie, wyznanie lub $wiatopoglad
jezeli rodzaj lub charakter wykonywania dziatalnosci przez koscioly i inne zwigzki wyznaniowe,
a takze organizacje powoduje, ze religia, wyznanie lub Swiatopoglad sa rzeczywistym i
decydujagcym wymaganiem zawodowym stawianym pracownikowi, proporcjonalnym do
osiagnigcia zgodnego z prawem celu zréZnicowania sytuacji tej osoby; dotyczy to réwniez
wymagania od zatrudnionych dziatania w dobrej wierze i lojalnoSci wobec etyki kosciola,
innego zwigzku wyznaniowego oraz organizacji, ktorych etyka opiera sie na religii, wyznaniu
lub Swiatopogladzie.

Art. 183%

§ 1. Pracownicy majg prawo do jednakowego wynagrodzenia za jednakows prace lub za prace
o jednakowej wartosci.

§ 2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 1, obejmuje wszystkie sktadniki wynagrodzenia, bez
wzgledu na ich nazwe i charakter, a takze inne $wiadczenia zwiazane z praca, przyznawane
pracownikom w formie pienieznej lub w innej formie niz pieniezna.

§ 3. Pracami o jednakowej wartosci sg prace, ktérych wykonywanie wymaga od pracownikéw
poréwnywalnych kwalifikacji zawodowych, potwierdzonych dokumentami przewidzianymi
w odrebnych przepisach lub praktykq i doswiadczeniem zawodowym, a takze poréwnywalnej
odpowiedzialnosci i wysitku.

Art. 183

Osoba, wobec ktérej pracodawca naruszyt zasade rownego traktowania w zatrudnieniu, ma
prawo do odszkodowania w wysokosci nie nizszej niz minimalne wynagrodzenie za prace,
ustalane na podstawie odrebnych przepisow.

Art. 183

§ 1. Skorzystanie przez pracownika z uprawnien przystugujgcych z tytulu naruszenia zasady
réwnego ftraktowania w zatrudnieniu nie moZze by¢ podstawg niekorzystnego traktowania
pracownika, a takze nie moze powodowac jakichkolwiek negatywnych konsekwencji wobec
pracownika, zwlaszcza nie moze stanowi¢ przyczyny uzasadniajgce] wypowiedzenie przez
pracodawce stosunku pracy lub jego rozwigzanie bez wypowiedzenia.

§ 2. Przepis § 1 stosuje sie odpowiednio do pracownika, ktory udzielt w jakiejkolwiek formie
wsparcia pracownikowi korzystajgcemu z uprawnien przystugujgcych z tytulu naruszenia
zasady réwnego traktowania w zatrudnieniu.




Art. 292

§ 1. Zawarcie z pracownikiem umowy o prace przewidujgcej zatrudnienie w niepeinym
wymiarze czasu pracy nie moze powodowac ustalenia jego warunkéw pracy i ptacy w sposob
mniej korzystny w stosunku do pracownikéw wykonujacych taka samg lub podobng prace
w petnym wymiarze czasu pracy, z uwzglednieniem jednak proporcjonalnosci wynagrodzenia
za prace i innych $wiadczen zwigzanych z praca, do wymiaru czasu pracy pracownika.

§ 2. Pracodawca powinien, w miare mozliwosci, uwzgledni¢ wniosek pracownika dotyczacy
zmiany wymiaru czasu pracy okreslonego w umowie o prace.

Art. 94 Pracodawca jest obowigzany w szczegélnosci:

pkt 2b przeciwdziata¢ dyskryminacji w zatrudnieniu, w szczegolnosci ze wzgledu na ple¢, wiek,
niepelnosprawnos¢, rase, religie, narodowos¢, przekonania polityczne, przynaleznosé
zwigzkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie, orientacje seksualng, a takze ze wzgledu na
zatrudnienie na czas okreslony lub nieokreslony albo w peinym lub w niepelnym wymiarze
czasu pracy.

Art. 943 § 1. Pracodawca jest obowigzany przeciwdziata¢ mobbingowi.

§ 2. Mobbing oznacza dziatania lub zachowania dotyczgce pracownika lub skierowane
przeciwko pracownikowi, polegajace na uporczywym i diugotrwatym nekaniu lub zastraszaniu
pracownika, wywoiujgce u niego zanizong ocene przydatnosci zawodowej, powodujgce lub
majgce na celu ponizenie lub o$mieszenie pracownika, izolowanie go lub wyeliminowanie
z zespotu wspétpracownikow.

§ 3. Pracownik, u ktérego mobbing wywolat rozstréj zdrowia, moze dochodzi¢ od pracodawcy
odpowiedniej sumy tytulem zado$éuczynienia pienigznego za doznang krzywde.

§ 4. Pracownik, ktéry wskutek mobbingu rozwigzat umowe o prace, ma prawo dochodzi¢ od
pracodawcy odszkodowania w wysokosci nie nizszej niz minimalne wynagrodzenie za prace,
ustalane na podstawie odrebnych przepisow.

§ 5. Oswiadczenie pracownika o rozwigzaniu umowy o prace powinno nastgpié na piSmie
z podaniem przyczyny, o ktérej mowa w § 2, uzasadniajgcej rozwigzanie umowy.




(imie i nazwisko pracownika)
Oswiadczenie w sprawie korzystania z uprawnien zwiazanych z rodzicielstwem

Oswiadczam, ze podczas zatrudnienia w:

1. bedac opiekunem dziecka do lat 14, bede / nie bede* korzystaé¢ z uprawnienia do
2dni/.......... godzin wolnych w roku kalendarzowym (art. 188 K.p.),

2. bedac opiekunem dziecka do lat 4 / nie dotyczy *:

- wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na prace powyzej 8 godzin na dobe (dot.
systemu réwnowaznego czasu pracy, systemu skréconego tygodnia pracy, systemu
pracy weekendowej) w dniach przediuzonego dziennego wymiaru czasu pracy (art.
148 pkt 3 K.p.),

— wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na prace w godzinach nadliczbowych (art. 178
§ 2Kp.),

— wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na prace w porze nocnej (art. 178 §2Kp.),

— wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na prace w systemie przerywanego czasu
pracy (art. 178 § 2 K.p.),

— wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na delegowanie poza state miejsce pracy (art.
178 § 2 K.p.).

" (podpis pracownika)
* niewtasciwe skreslié



Imi¢ i nazwisko

(miejscowos, data)

PESEL: ....eoorieeieeecncceceecnnesneneemnnnnnanaans

Adres zamieszkania:

WNIOSEK
o zgloszenie cztonkéw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego

Zwracam sie z prosbg o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny od dnia

DANE CZtONKA RODZINY ZGEASZANEGO DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO:

Imie i nazwisko czfonka rodziny:

PESEL

Data urodzenia:

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Ulica, nr domu/nr mieszkania:

Stopien pokrewieristwa:
{bardzo prosze zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz . X")

o0 wspétmatzonek
o dziecko wiasne, przysposobione lub dziecko wspétmatzonka

Y (JAKIP): oottt es s e e e smnean

Czy czlonek rodziny pozostaje we wspélnym gospodarstwie z osobg ubezpieczong?
{bardzo prosze y¢ wlasciwg odpowied? X"}

DTAK oNIE

Czy cztonek rodziny pozostaje na wylacznym utrzymaniu?
{bardzo prosze zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz ,X”)

oTAK oONIE

Kod stopnia niepetnosprawnosci cztonka rodziny:
{bardzo prosze zaznaczy¢ wlasciwg odpowiedz ,X")

O nie dotyczy o lekki, umiarkowany, znaczny (jaki?):

O niepetnosprawnos¢ stwierdzona przez 16 rokiem zycia

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadom(a) odpowiedzialnoéci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia pracodawcy w
przypadku zmiany danych podanych w powyzszym kwestionariuszu.

{podpis pracownika)



........... oo B el o - ...........(.".liéj....:',i.d.at.a.).......,.,.
.............. oy T e
............ P
OSWIADCZENIE
pracownika

dla celéw stosowania podwyzszonych kosztéw uzyskania przychodéw*

Niniejszym prosze platnika . . .. ... ... .. . A T
(nazwa zakiadu pracy)

o odliczenie podwyzszonych kosztéw uzyskania przychodow, gdyz:

- zamieszkujew....... ... ... ... e , fj. poza miejscowoscia,
w ktérej znajduje sie zakiad pracy,

- nie otrzymuje dodatku za rozigke.

(podpis pracownika)

* Podstawa prawna - art. 32 ust. 5 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 2032 ze zm.).



(imi¢ i nazwisko pracownika) (miejscowos¢ i data)

Oswiadczam, ze w zwigzku z podjeciem zatrudnienia w

Oswiadczenie

(nazwa zakiadu)

zostatem(fam) zapoznany(a) z*:

trescia regulaminu pracy, regulaminu wynagradzania i informacji o warunkach zatrudnienia, o ktérej
mowa w art. 29 K.p.,

obwieszczeniem o obowigzujgcych w zakladzie pracy systemach i rozkladach czasu pracy oraz
stosowanych okresach rozliczeniowych,

przepisami i zasadami dotyczgcymi bezpieczensiwa i higieny pracy,
zakresem informacji objetych tajemnicg przedsiebiorstwa,
przepisami dotyczacymi réwnego traktowania w zatrudnieniu,

celu, zakresie oraz sposobie stosowania monitoringu,

ryzyku zawodowym zwigzanym z powierzong pracg oraz zasadach ochrony przed zagrozeniami.

(podpis pracownika)

* niepotrzebne skreslic



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

Prosz¢ o wyplate calosci mojego wynagrodzenia z tytulu umowy o prace :
1.* na rachunek bankowy prowadzony w:

(26-cyfrowy numer rachunku bankowego)

2. gotéwka , do rak wiasnych

*Niepotrzebne skresli¢



Pieczeé pracodawcy

Oswiadczenie w sprawie naliczenia skladek na Fundusz Pracy
dla oséb zatrudnionych w niepelnym wymiarze czasu pracy

Oswiadczam, Ze poza zatrudnieniem u pracodawcy ...........ccceeeeeenenenee. creees 1 %)

— nie jestem zatrudniony/a w zadnym innym zakladzie pracy na podstawie umowy o prace;
— jestem zatrudniony/a w innym zakladzie pracy w pelnym wymiarze czasu pracy;
— jestem zatrudniony/a w innym zak}adzie pracy w niepelnym wymiarze czasu pracy iz

tamtej/tamtych uméw osiagam wynagrodzenie brutto w kwocie ...........cccevevreerenennee. ;

W przypadku zmiany danych objetych tym oswiadczeniem — zgloszg to pracodawcy w terminie 7

dni od zaistnienia zmian.

*) Nalezy wybrac¢ odpowiednia opcj¢ pozostate skreslajac.

Data i podpis pracownika Data 1 podpis pracodawcy



[wzér]

DEKLARACIA
O REZYGNACII Z DOKONYWANIA WPLAT
DO PRACOWNICZYCH PLANOW KAPITALOWYCH (PPK)

Deklaracjg nalezy wypetnic wielkimi literami. Deklaracje sktada si¢ podmiotowi zatrudniajagcemu’”.

1. Dane dotyczace uczestnika PPK

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku oséb nieposiadajcych
numeru PESEL data urodzenia

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamo$¢ w przypadku oséb nieposiadajgcych
obywatelstwa polskiego

2. Nazwa podmiotu zatrudniajacego

3. Oswiadczenie uczestnika PPK

Oswiadczam, Ze rezygnuje z dokonywania wptat do PPK oraz posiadam wiedze o konsekwencjach zlozenia
niniejszej deklaracji, w tym:

1) nieotrzymania wpftaty powitalnej w wysokosci 250 zt, naleznej uczestnikom PPK (dotyczy uczestnika
PPK, ktory nie nabyt uprawnienia do wplaty powitalnej przed ztozeniem deklaraciji);

2) nieotrzymania dopfat rocznych do PPK w wysokosci 240 zi, naleznych uczestnikom PPK po spetnieniu
warunkéw okreslonych w art. 32 ustawy z dnia 4 paidziernika 2018 r. o pracowniczych planach
kapitatlowych (Dz. U. z 2018r., poz. 2215, z p6in. zm.);

3) nieotrzymania wplat podstawowych finansowanych przez podmiot zatrudniajacy w wysokosci 1,5 %
wynagrodzenia.

data i podpis uczestnika PPK

data ztozenia deklaracji podmiotowi zatrudniajgcemu

*Podmiot zatrudniajgcy oznacza:

a) pracodawce, o ktorym mowa w art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040, z pézn. zm.)
— w stosunku do oséb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. a ustawy z dnia 4 paidziernika 2018 r.
o pracowniczych planach kapitatowych,

b) nakiadce —w stosunku do oséb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. b ustawy z dnia 4 paZdziernika 2018 r.
o pracowniczych planach kapitatowych,

c) rolnicze spétdzielnie produkcyjne lub spéidzielnie kotek rolniczych — w stosunku do oséb zatrudnionych, o ktérych mowa
w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. ¢ ustawy z dnia 4 paZdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych,

d) zleceniodawce — w stosunku do os6b zatrudnionych, o ktdérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. d ustawy z dnia
4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych,

e) podmiot, w ktérym dziata rada nadzorcza — w stosunku do oséb zatrudnionych, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. e
ustawy z dnia 4 paZdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.

Dowiedz sie wiecej na temat PPK: www.mojePPK.pl, numer infelinii: 800 775 775




WYPELNIAC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

1. Identyfikator podatkowy NIP / numer PESEL (niepotrzebne skresiic) podatnika

L 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 ]

PIT-2

OSWIADCZENIA / WNIOSKI
podatnika
dla celow obliczania miesigcznych zaliczek na podatek dochodowy od oséb fizycznych?

Podatnik wypelnia tylko te czeSci, w zakresie kidrych skiada oSwiadczenie lub wniosek. O$wiadczenia lub wnioski skiada sie poprzez zaznaczenie wiasciwego (-ych) kwadratu (-6w),
aw czgsci E w poz. 10 dodatkowo poprzez skreslenie niewlasciwej tresci w pkt 1 albo 2, oraz Zozenie podpisu w czesci K.

Podstawa prawna: Art. 31a ust 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1128, z p6zn. zm.),
zwanej dalej -ustawg”.

A. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA

2. Nazwisko I 3. Pierwsze imi¢ 4. Data urodzenia (dzieri - miesiac - rok)
B. DANE PLATNIKA, KTOREMU SKLADANE JEST OSWIADCZENIE / WNIOSEK
5. Nazwa peina piatnika

C. OSWIADCZENIE PODATNIKA SKLADANE PLATNIKOWIR W SPRAWIE POMNIEJSZENIA
O KWOTE ZMNIEJSZAJACA PODATEK?®

6. Ninicjszym wnosze¢ 0 pomniejszanie miesigcznej zaliczki na podatek o kwote stanowiaca:

D 1/12 kwoty zmniejszajacej podatek (300 zf) albo D 1/24 kwoty zmniejszajgcej podatek (150 zt), albo D 1/36 kwoty zmniejszajacej podatek (100 zf)
7. Niniejszym o$wiadczam, ze:

D wycofuje uprzednio Ziozone oswiadczenie

D. OSWIADCZENIE PODATNIKA SKLADANE PLATNIKOWIY W SPRAWIE POMNIEJSZENIA
O KWOTE ZMNIEJSZAJACA PODATEK®

8. Niniejszym wnosze o pomniejszanie miesigcznej zaliczki na podatek o kwotg stanowiaca:

D 1/24 kwoty zmniejszajacej podatek (150 2f) D 1/36 kwoty zmniejszajgcej podatek (100 zf)
9. Niniejszym oswiadczam, Ze:

D wycofuje uprzednio Ziozone o$wiadczenie dotyczace podziatu kwoty zmniejszajacej podatek, albo

rezygnuje ze stosowania pomniejszenia w wysokosci 1/12 kwoty zmniejszajgcej podatek

E. OSWIADCZENIE PODATNIKA SKLADANE PLATNIKOWI® O ZAMIARZE PREFERENCYJNEGO
OPODATKOWANIA DOCHODOW (Z MALZONKIEM / JAKO OSOBA SAMOTNIE
WYCHOWUJACA DZIECKO)"

10. Niniejszym o$wiadczam, ze zamierzam opodatkowaé dochody za rok podatkowy w sposéb przewidziany dla:

D matzonkow albo D osob samotnie wychowujacych dzieci, a:
1)  moje dochody nie przekrocza kwoty 120 000 zt, a makzonek lub dziecko nie uzyskuja zadnych dochodéw, ktdre laczy sie z moimi dochodami®,

2)  moje dochody przekrocza kwote 120 000 z, a przewidziane roczne dochody matzonka lub dziecka, ktore taczy sig z moimi dochodami, nie przekrocza tej kwoty®
11. Niniejszym oswiadczam, ze:

D wycofuje uprzednio ziozone oswiadczenie

_ _ — =
F. OSWIADCZENIE PODATNIKA SKtADANE ZAKLADOWI PRACY W SPRAWIE KORZYSTANIA
Z PODWYZSZONYCH PRACOWNICZYCH KOSZTOW UZYSKANIA PRZYCHODOW®

12. Niniejszym oswiadczam, Ze:

D spelniam warunki do korzystania z podwyzszonych kosztéw uzyskania przychodéw, gdyz moje miejsce zamieszkania (stalego lub czasowego) znajduje sig
poza miejscowoscia, w ktdrej znajduje sie zaklad pracy i nie otrzymuje dodatku za roziake
13. Niniejszym oswiadczam, Ze:

D wycofuje uprzednio zioZzone oswiadczenie

| PIT-2, |15]




WYPELNIAC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

[ G. OSWIADCZENIE PODATNIKA SKLADANE PLATNIKOWI™ W SPRAWIE ZWOLNIEN,

O KTORYCH MOWA W ART. 21 UST. 1 PKT 152-154 USTAWY
(w poz. 14 nalezy zaznaczy¢ wlasciwy(-e) kwadrat{-y))

14. Niniejszym o$wiadczam, Ze spelniam warunki do stosowania zwolnienia, o ktérym mowa:
Dwart.21 ust. 1 pkt 152 ustawy (ulga na powrét); zwolnienie prosze stosowaé w latach od L 1 1 1 1doL L 1 1
D wart. 21 ust. 1 pkt 153 ustawy (ulga dla rodzin 4+)

D w art. 21 ust. 1 pkt 154 ustawy (ulga dla pracujacych seniorow)

i jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci kamej za ZioZenie falszywego oswiadczenia

15. Niniejszym oswiadczam, ze:

D wycofuje uprzednio zlozone o$wiadczenie

H. WNIOSEK PODATNIKA SKLADANY PLATNIKOWI') O NIESTOSOWANIE ULGI

DLA MLODYCH'? LUB PRACOWNICZYCH KOSZTOW UZYSKANIA PRZYCHODOW!?
w poz. 16 i 17 nalezy zaznaczy¢ wlasciwy(-e) kwadrat(-y))')

16. Niniejszym wnioskuje o obliczanie zaliczek na podatek dochodowy bez stosowania:
D ulgi dia miodych D pracowniczych kosztow uzyskania przychodéw

17. Niniejszym o$wiadczam, ze wycofuj¢ uprzednio ziozony wniosek w zakresie:
D ulgi dla mtodych D pracowniczych kosziéw uzyskania przychodow

s - - —e_e,e,e,~—~—~—~—~—eeeeee————"LGe ey
I. WNIOSEK PODATNIKA SKLADANY P!’_ATNIKOWI”) O REZYGNACJE ZE STOSOWANIA 50%
KOSZTOW UZYSKANIA PRZYCHODOW'™

18. Niniejszym wnioskuj¢ o niestosowanie 50% kosztow uzyskania przychodéw przy obliczaniu zaliczek na podatek dochodowy:

0

19. Niniejszym oswiadczam, Ze:
wycofuje uprzednio zlozony wniosek

J. WNIOSEK PODATNIKA SKLADANY PLATNIKOWI'®) W SPRAWIE NIEPOBIERANIA
ZALICZEK W ROKU PODATKOWYM

20. Niniejszym wnioskuj¢ o niepobieranie zaliczek w roku

, gdyz przewidujg, Ze uzyskane przeze mnie dochody podlegajace
opodatkowaniu wedlug skali podatkowej nie przekroczg w tym roku kwoty 30 000 zi

0 e

21. Niniejszym oswiadczam, ze:
D wycofuje uprzednio zlozony wniosek

K. PODPIS

22. Data wypehienia (dzien — miesiac — rok) 23. Podpis podatnika

L 1 1L 1 5L 1 1 1 1

Objasnienia

1)  Oswiadczenia i wnioski wedlug niniejszego wzoru mogq by¢ zlozone przez podatnika, jesh nie Ziozyt on oéwiadczeri i wnioskéw w inny sposéb wskazany przez
platnika. Platnik moze wyznaczyt inny sposob przyjmowania oéwiadczeri § wnioskéw majgcych wplyw na obliczenie zaliczki na podatek (np. poprzez elektroniczny
system kadrowo-placowy). )

2) Oswiadczenie w czesci C skilada sie zaktadowi pracy, o ktérym mowa w art. 32 ustawy oraz platnikowi, o ktérym mowa w art. 41 ust. 1 ustawy (np. Zleceniodawcy,
zamawiajacemu dzielo).

3)  Zgodnie z art. 31b ustawy.

4) Oswiadczenie w czesci D sklada sig rolniczej spéidzielni produkcyjnej i innym spoldzielniom zajmujacym si¢ produkcjg roing oraz organowi egzekucyjnemu
wyplacajacemu za zakiad pracy naleznoSci ze stosunku pracy i stosunkéw pokrewnych lub podmiotowi niebedacemu nastepca prawnym zakiadu pracy,
przejmujacemu zobowigzania zaktadu pracy wynikajace ze stosunku pracy i stosunkéw pokrewnych.

5) Zgodnie zart. 31b ust. 34 ustawy.

6) Oswiadczenie w czeéci E sklada sie zakiadowi pracy, o ktérym mowa w art. 32 ustawy, rolniczej spéldzielni produkcyjnej oraz innym spétdzielniom zajmujacym sig
produkejg roing.

7)  Zgodnie z art. 6 ust. 2 albo 4d ustawy.

8)  Niepotrzebne skreslié.

9)  Zgodnie zart. 22 ust. 2 pkt 3 ustawy.

10) Oswiadczenie w czesci G skiada sie platnikowi wyptacajacemu przychody ze stosunku stuzbowego, stosunku pracy, pracy nakladczej i spéldzielczego stosunku
pracy, z uméw zlecenia, o kiérych mowa w art. 13 pkt 8 ustawy, oraz z zasitku macierzyfiskiego.

11) Whiosek w czesci H skiada sig platnikowi wyptacajacemu przychody ze stosunku sluzbowego, stosunku pracy, pracy nakladezej i spéidzielczego stosunku pracy, z
uméw Zlecenia, o kiérych mowa w art. 13 pkt 8 ustawy, oraz z zasitku macierzyfiskiego. Jesli ptatnikiem jest zakiad pracy, mozna zaznaczyé dwa kwadraty.

12) Zgodnie zart. 21 ust. 1 pkt 148 ustawy.

13) Zgodnie zart. 22 ust. 2 pkt 1 lub 3 ustawy.

14) Whiosek w czesci | moze byé ziozony zaktadowi pracy, o kiorym mowa w art. 32 ustawy, lub platnikowi, o ktérym mowa w art. 41 ust. 1 ustawy.

15) Zgodnie z art. 22 ust. 9 pkt 1-3 ustawy.

16) Whiosek w czeéci J moze byé ziazony zakladowi pracy, o ktérym mowa w art. 32 ustawy, rolniczej spéldzielni produkcyjnej i innym spéidzielniom zajmujacym sig
produkcjg rolng oraz platnikowi, o ktérym mowa w art. 41 ust. 1 ustawy (np. Zleceniodawcy, zamawiajacemu dzieto).
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Oéwiadczenia i wnioski z wyjatkiem wniosku w czesci J, kidry dotyczy jednego roku, dotycza réwniez kolejnych lat podatkowych.

Podatnik jest obowigzany wycofa¢ lub zmieni¢ ztozone uprzednio oéwiadczenie lub wniosek, jezeli zmienily si¢ okolicznosci majace wplyw na obliczenie zaliczki na podatek.
Wycofanie i zmiana ZioZzonego wczesniej oSwiadczenia lub wniosku nastepuje poprzez Ziozenie nowego oswiadczenia lub wniosku.

Przykiadowo, jesli podatnik chee zmienic lub wycofaé wezesniej Zozone zakladowi pracy owiadczenie w zakresie stosowania kwoty zmniejszajacej podatek, fo wypelnia czesé C.
Przy czym w przypadku zmiany wezesniejszego oSwiadczenia, podatnik wypelnia poz. 6, a w przypadku wycofania uprzednio ZioZzonego o$wiadczenia, wypelnia
poz. 7.

Platnik uwzglednia o$wiadczenie/wniosek najpozniej od miesigca nastgpnego po miesigcu, w kidrym otrzymat to oSwiadczenie/mniosek.

Po ustaniu stosunku prawnego faczacego strony, platnik przy obliczaniu zaliczek na podatek nie stosuje oswiadczer i wnioskéw zlozonych uprzednio przez podatnika,
z wyjatkiem wnioskéw podatnika zawartych w czesci H i | niniejszego formularza.

Czesé C i D moze wypeinic podatnik, ktbry uzyskuje w danym miesigcu przychody:
1) od wigcej niz jednego platnika, jezeli:
a){aczna kwota pomniejszenia stosowana przez wszystkich platnikéw w tym miesiacu nie przekracza 1/12 kwoty zmniejszajacej podatek oraz
b) w roku podatkowym podatnik nie skorzystat za posrednictwem pfatnika w peinej wysokosci z pomniejszenia kwoty zmniejszajacej podatek, w tym takze poprzez
zZiozenie wniosku o niepobieranie zaliczek w danym roku podatkowym;
2) od tego samego piatnika z réznych tytuiéw (np. ze stosunku pracy i z umowy Zlecenia), przy czym iaczna kwota pomniejszenia zastosowana w tym miesiacu przez tego
platnika nie moze przekroczy¢ kwoty wskazanej w tym oSwiadczeniu.

Czes¢ D wypetnia podatnik, ktéry chce upowaznic platnika stosujacego z urzedu pomniejszenie zaliczki na podatek o 1/12 kwoty zmniejszajgcej podatek, do pomniejszania
zaliczki na podatek w innej wysokosci, tj. o 1/24 albo 1/36 kwoty zmniejszajacej podatek.
Oswiadczenie w zakresie czesci C i D podatnik moze zlozyé nie wigcej niz trzem platnikom.

Pouczenie

Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i przez to narazenie podatku na uszczuplenie grozi odpowiedzialno$é przewidziana w Kodeksie kamym skarbowym.

PIT-2.,
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PRACOWNIKA

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

(dane i adres pracownika)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PRACOWNIKA

Ja, nizej podpisany(a), wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w
zwigzku z zatrudnieniem mnie w firmie
.......................................................................................... (nazwa firmy)

na potrzeby wykonywania czynnosci kadrowo-placowych i ubezpieczeniowych zwigzanych z
¥aczacym mnie stosunkiem pracy.

Niniejszym o$wiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz, ze zostalem/am
poinformowany/a o przyshugujagcym mi prawie dostgpu do tresci moich danych oraz ich

poprawiania, jak rdwniez wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

(podpis pracownika)



Ostrow Wikp.,

Dane pracodawcy:

OBWIESZCZENIE O SYSTEMIE I ROZKLADZIE CZASU PRACY
ORAZ OKRESIE ROZLICZENIOWYM

Na podstawie art. 150 §1 Kodeksu pracy ustala sig, ze:

1. U pracodawcy obowigzuje podstawowy system czasu pracy,
2. Praca wykonywana jest w godzinachod ...... do .......
3. Czas pracy jest rozliczany w miesigcznym okresie rozliczeniowym.

Podpes Pracodawey labosoby uponarmuons) do ropcrcatan i oy

Potwierdzenie zapoznania si¢ z trescig obwieszczenia.

Imig i nazwisko pracownika

e AN

MV Peteyciatsimer



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostalem zapoznany/zapoznana z przepisami Kodeksu Pracy
dotyczacymi rownego traktowania w zatrudnieniu (podstawa prawna: art. 18°*-18¢, art, 943

Kodeksu pracy) , oraz przepiséw dotyczacych mobbingu (podstawa prawna: art. 94° Kodeksu
pracy)

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

(data i podpis pracownika)

FM PatrycjaMajzner
KANCELARIA PODATKOWA



OSWIADCZENIE PRACOWNIKA O ZAPOZNANIU SIE Z RYZYKIEM
ZAWODOWYM NA ZAJMOWANYM STANOWISKU

Oswiadczam, Ze W dniu c.....eemeeeveeeeensenr zapoznalem si¢ z ryzykiem zawodowym
Wystepujacym na moim stanowisku pracy. sposobami ochrony przed zagrozeniami oraz

metodami bezpiecznego wykonywania pracy na tym stanowisku.



OSWIADCZENIE PRACOWNIKA O PRZESZKOLENIU

-----------------------------------------------

R L T Y P P ELAALLELLE LA Ty L Ly Y

(imig | nazwisko pracowniks) (miejscowast' | data)
L. Niniejszym oswiadczam, Ze przed podjeciem pracy na stanowisku...............co.o.o.....
W vttt rrraene e reenes zostalem (-am) przeszkolony (-a) w zakresie

przepiséw i zasad bhp, obowigzujacych w zaktadzie pracy oraz w zakresie zasad
udzielania pierwszej pomocy.

II. Ponadto zostatem (-am) przeszkolony (-a) w zakresie zagrozen wystepujacych na
stanowisku pracy, sposobéw ochrony przed tymi zagrozeniami oraz metod
bezpiecznego wykonywania pracy na stanowisku.

R L e

PatrycjaMajzner

KANCELARIA PODATXKOWA

M




OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
O ZAPOZNANIU SIE Z PRZEPISAMI ZAKLADOWYMI
1 0 PRZESZKOLENIU W ZAKRESIE BHP | PPOZ.

{oznaczenie pracownika) '  (miejscowosc i data)

Niniejszym potwierdzam, ze przed rozpoczeciem pracy w ......

na stanowisku . - zostalem zapoznany przez

pracodawce (lub osobe przez niego upowazniong) z:
- treScig obowigzujacych w zakiadzie pracy. regulaminu pracy’, regulaminu  wynagradzania?, ikladu
zbiorowego pracy”,
- .zakresem informacji objetych tajemnicg przedsigbiorstwa lub tajemnica siuzbowa, dotyczgcych mojego
stanowiska pracy,
- ponadto o$wiadczam, ze zostalem przeszkolony i zapoznatem sie z przepisami i zasadami bhp oraz ochrony

przeciwpozarowej,

.....

.(podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

2 niepotrzebne skreslic

M [Patryciattajaner



................ s eeenennas 200 T

( micjscowosé. dala)

-------------------------------------

(imig i nazwisko pracownikay)

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

(nazwa pracodawcy)

Oswiadczenie

Oswiadezam, ze pozostaje w zatrudnieniu w.innym zakladzie pracy na podstawie
umowy o prac¢/umowy zlecenia* i z tego tytulu osiggam wynagrodzenie w kwocie

................. 21 brutto. Od wynagrodzenia z odprowadzane s3 obowigzkowe skladki na
ubezpieczenie spoleczne.

(podpis pracownika)

* niepotrzebne skreslic

WA Patryciasatmer



---------------------------------------------

Imig i Nazwisko

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

OSWIADCZENIE
o wlasciwym identyfikatorze podatkowym

Zgodnie z ustawg z 29 lipca 2011 r.. wprowadzajacg zmiany do ustawy z 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach
ewidencji i identyfikacji podatnikéw i plamikéw oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 2 2011 r. nr 171 poz.
1016):

1. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) jest identyfikatorem podatkowym do celow podatkowych dla oséb:
¢ prowadzacych dziatalnosé gospodarcza,
* bedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug,
* bedacych platikiem podatkéw,
e bedacych platnikami skladek na ubezpieczenia spoleczne oraz ubezpieczenia zdrowotne.
2. Numer PESEL jest identyfikatorem do celéw podatkowych dla oséb:
nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej,
niebedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ushug,
niebedgcych platnikami podatkéw,
niebedacych platnikami skladek na ubezpieczenia spoleczne oraz ubezpieczenia zdrowotne,

Niniejszym o§wiadczam,
iz wlasciwym dla mnie identyfikatorem podatkowym jest numer PESEL/NIP*:

........

------------------------------------------------------------------

Oswiadczam, e dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
W przypadku zmian zobowiazuje si¢ do niezwlocznego zfozenia zaktualizowanego oswiadczenia.
Jestem swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nicprawdy lub zatajenie prawdy.

imigi nazwisko (czytelny podpis)
* niewlasciwe skreslic

AW Paryciamaizner



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

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

(migjscowosc. data)

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

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

{ Pracodawca)

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

W zwmzku z wychowywaniem dziecka (dzieci) w wieku do lat 14 zamierzam / nie
zamierzam’ ) korzystaé z uprawnienia z art. 188 K.p.

Przyslugujace uprawnienie wykorzystam w wymiarze: godzinowym/ 2 dni”’

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

{podpis pracownika)

OSWIADCZENIE WSPOLMALZONKA PRAC OWNIKA

Oswiadczam, ze jestem/nie jestem zatrudniony(a)”’ i korzystam / nie korzystam*' w swoim
zakladzie pracy z wyzej wymienionych uprawnief.

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

(podpis wspolmalzonka pracownika)

* niepotrzebne skreslié



(imie i nazwisko pracownika)

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA"

Oswiadczam, ze jestem rodzicem / opiekunem prawnym" dzieci wymienionych w ponizszej tabeli:

b bl bad P

L.p. Imig i nazwisko dziecka Data urodzenia ﬂ(
|
|

W zwigzku z powyzszym:

1. Sprawujjc opieke na dzieckiem do lat 4*
* wyraZam zgod¢ / nie wyrazam zgody” na pracg ponad § godzin na dobe (art. 148 K.p.)
® napodstawie art. 178 § 2 Kodeksu pracy:

- wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody* na prace w godzinach nadliczbowych,

- Wyrazam zgod¢ / nie wyrazam zgody* na prac¢ w porze nocnej,

- wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na delegowanie poza stale miejsce pracy.

2. Sprawujgc opieke nad dzieckiem do lat 14

* zamierzam / nie zamierzam" korzysta¢ z uprawnienia z art. 188 K.p.

® bede korzystaé z2 dnif... ... godzin z uprawnienia z art. 188 K.p.
Jednoczesnie oswiadczam, ze moj wspdimalzonek nie bedzie korzystat z uprawnien wynikajacych z art. 188
K.p. i jest zatrudniony w:

i e R e R R e e L R

*  bedg korzysta¢ z 1 dnia/....... godzin z uprawnienia z art. 188 K. p. z pozostalej ¢ze¢sci uprawnienia
bedzie korzystat wspéimaizonek ktory Jest zatrudniony w:

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

(nazwa i adres zakladu pracy wspélmalzonka)

Powyzsze oswiadczenie zachowuje swoja waznosé w okresie przyslugiwania w/w uprawniefi w czasie trwania
stosunku pracy. W przypadku zmiany lub utraty uprawnien zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowaé
pracodawce o zaistnialym. fakcie.

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

(data i podpis pracownika)

AW Paryciamsizmer



,dn.

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

0 prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej

Niniejszym oswiadczam, ze prowadze/nie prowadze™* dziatainosci gospodarczej.

Charakter prowadzonej dziatalnoéci gospodarczej:

Nr NIP prowadzonej dziatalnosci :

{podpis)

*niepotrzebne skreli¢



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

Imie i Nazwisko

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Pobieram emeryture/ rente *

Nr Swiadczenia ......ocoooevveeeooooo - .

2. Zawiesitem/am pobieranie emerytury/ renty *

Nr $wiadczenia .......cooooveeeomooeo

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

3. Nie pobieram emerytury/ renty *

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

.......... wyplacana przez ZUS

........... przyznana przez ZUS

Oswiadczam, ze niezwlocznie poinformuj¢ Pracodawce pobieraniu $wiadczenia z ZUS.

...........

* nie potrzebne skreslié

w PatrycjaMajzne

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

podpis pracownika

g



ll;ll: 3 nazwlsh: pracownika

INFORMACIJA

Zgodnie zart. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE(Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.20 16r.). zwanego dalej RODO, informuje, ze:

1.

!\J

Administratorem Pani/Pana danych 0sobowych jest............ooveeeeeiiii z
siedzibg w

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

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji praw i obowigzkéw

wynikajgcych ze stosunku pracy, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt ¢ RODO i ustawy z dnia
26.06.1974r. — Kodeks Pracy,

Odbiorcg Pani/Pana danych bedzie ..........ooovvovveoicveeo z
siedzibaw ............................ :

e R O

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania stosunku pracy oraz
w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji zwigzanej ze stosunkiem pracy
i akt osobowych, ustalanym zgodnie z odrebnymi przepisami.

Posiada Pani/Pan prawo do dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnost z
prawem przetwarzania. ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

Ma Pani/Pan prawo whiesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza

przepisy RODO,
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym; ich
nieprzekazanie spowoduje niemoznosé realizacji zawartej umowy o prace i zwigzanych z
nig obowigzkow podatkowo-skiadkowych.

Przyjetam/Przyjatem do wiadomosci:

Data 1 podpas pracovwnaha

w l PatrycjaMaj_zner



