Drogi Pracowniku,

W celu skompletowania danych i dokumentéw niezbednych do nawigzania stosunku pracy oraz zweryfikowania
uprawnien pracowniczych, uprzejmie prosimy o skompletowanie, wypetnienie oraz dostarczenie nastepujacych
dokumentow:
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Swiadectwo/Dyplom ukoriczenia szkoty — kserokopie.

Swiadectwa pracy z poprzednich miejsc pracy — kserokopie.

Inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe (kursy, szkolenia, uprawnienia) — kserokopie.
Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie (A)

Kwestionariusz osobowy dla pracownika (B).

Upowaznienie na okoliczno$¢ wypadku.

Arkusz - dane pracownika do zgtoszenia do ZUS.

Oswiadczenie o pobieraniu emerytury lub renty.

Upowaznienie do sktadania dokumentéw w ZUS.

. Oswiadczenie o wtasciwosci Urzedu Skarbowego i identyfikatora podatkowego.

. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z trescig regulamindéw i procedur obowigzujgcych w firmie. *
. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z ryzykiem zawodowym i przepisami bhp.

. Informacja o réwnym traktowaniu w zatrudnieniu.

. Informacja o PPK.

. Informacja o monitoringu stosowanym w zaktadzie pracy.*

16.
17.

Oswiadczenie o zachowaniu tajemnicy stuzbowe;j.
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

* jezeli sq stosowane w firmie

W przypadku korzystania z dodatkowych uprawnien i w celu prawidtowego rozliczania i przekazywania
wynagrodzenia ze stosunku pracy uprzejmie prosimy o wypetnienie odpowiednich dokumentéw:

1.

PIT — 2, ktdry od 01.01.2023 w wersji rozbudowane] zawiera informacje:

e Oswiadczenie o stosowaniu /niestosowaniu pomniejszenia zaliczki o kwote stanowigcg nie wiecej niz 1/12
kwoty zmniejszajacej podatek;

* Oswiadczenie o zamiarze preferencyjnego opodatkowania dochoddw z matzonkiem albo jako osoba
samotnie wychowujaca dziecko

*  Oswiadczenie o stosowaniu ulgi na powrdt, ulgi dla rodzin 4+ oraz ulgi dla pracujacych senioréw

*  Wnhniosek o stosowanie/niestosowanie ulgi dla mtodych;

*  Wnhniosek o stosowanie/niestosowanie kosztéw uzyskania przychodéw;

*  Whniosek o stosowanie wyzszej stawki podatku

*  Whniosek o niepobieranie zaliczek

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego (dotyczy oséb wychowujgcych dzieci do lat 14).

Whiosek o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny (dotyczy oséb, ktére zgtaszajq do
ubezpieczen cztonka rodziny).

Oswiadczenie dotyczgce wysokosci podstawy, od ktérej odprowadzane byty w danym roku kalendarzowym

sktadki emerytalno-rentowe (dotyczy pracownikéw, ktérzy w danym roku kalendarzowym byli zatrudnieni u
wiecej niz jednego pracodawcy lub uzyskali przychody z innych Zrédet podlegajgcych sktadkom spotecznym i
ktorych tqczny przychéd w 2021 roku moze przekroczyc¢ kwote 157 770 zt brutto).

W razie dodatkowych pytan i watpliwosci stuzymy pomoca.



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY (A)
DLA OSOBY UBIEGAJACE] SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imi€e (IMi0NQA) I NAZWISKO: ouueuieecerieeeetseesees e essees s s e ees s bbb s bR R bbb E s
2. DALA UTOAZEINIA: .eoeureereeuseeureiueesneiseesseessessse s s s essse s bbb e R eSS E A E8 448 S ER RS FAEE 4R SRR ER £ E A R bbbt

3. Dane kontaktowe (wskazane przez osobe ubiegajgcq sie o zatrudnienie):

(zawad, specjalnos¢, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytut naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sq one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku):

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupelniania wiedzy lub umiejetnosci)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na

okreslonym stanowisku):

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Inne dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z przepisow szczegdlnych:



(miejscowo$c i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)

Klauzula informacyjna do celow rekrutacji.

Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(RODO) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych 0SODOWYCH JEST: ......erereeeeersseesssessssesessssessssssssssssssssssss ssssssssesssssesssssssssssesees

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach rekrutacji na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana
zgody oraz art. 22! Kodeksu pracy.

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przekazywane firmie hostingowej umozliwiajgcej wystanie e-maila.

4. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres rekrutacji lub do czasu odwotania zgody jednak nie
dtuzej niz 6 miesiecy, w przypadku zatrudnienia przez okres obowigzkowego przechowywania dokumentacji
w zwigzku z obowigzujacymi przepisami.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, otrzymania kopii danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec

przetwarzania oraz prawo do odwotania zgody w dowolnym czasie. Cofniecie zgody nie ma wplywu na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne i umowne.
8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy

prawa.

9. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany oraz w formie profilowania.

Potwierdzam zapoznanie sie z klauzula

(miejscowo$c i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA (B)

1. ITmig (IMIONA) 1 NAZWISKO: ...ooiiiiiiiiii e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e aseesseen

2. Numer ewidencyjny PESEL: l l ‘ l ‘ l l | ‘ ‘

a w przypadku jego braku — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc:

4. Imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci, a takze dane osobowe innych cztonkdéw najblizszej rodziny, w przypadku

zamiaru korzystania ze szczego6lnych uprawnien przewidzianych w prawie pracy:

(zawdd, specjalnos¢, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytul naukowy)

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (jezeli nie istniata podstawa do jego zgdania od osoby ubiegajqcej sie o zatrudnienie):

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

8. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z przepiséw szczegdlnych:

9. Numer rachunku ptatniczego, jezeli pracownik nie ztozyl wniosku o wyplate wynagrodzenia do rak wtasnych:

10. Osoba, ktora nalezy zawiadomic¢ w razie wypadku, jezeli pracownik wyrazi zgod¢ na podanie danych osobowych takiej
osoby:

(imig i nazwisko, dane kontaktowe)



(miejscowos¢ i data) (podpis pracownika)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art.13 ust.1 i 2 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1.  Administratorem Pani/Pana danych 0SODOWYCh JESt: ......uiuiniitit i e
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w celach zatrudnienia zgodnie z podstawg prawng — art. 6 ust. 1 lit. ¢

3. Pani/Pana dane osobowe bgdg przekazywane tylko i wylacznie podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.
4. Pani/Pana dane osobowe nie b¢dg przekazywane do panstw trzecich.

5. Pani/Pana dane osobowe bg¢dg przetwarzane przez czas okreslony w przepisach prawa.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treSci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia, otrzymania kopii danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do odwolania zgody w
dowolnym czasie. Cofnigcie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed

jej cofnigciem.
7. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do zatrudnienia.

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie

danych osobowych narusza przepisy prawa.

9. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz w formie profilowania.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z klauzula

(miejscowos¢ i data) (podpis pracownika)



IMig PracoOWNIKA: ......cecvveeriieiieiieieeicere et s
Nazwisko PraCcoWNIKa: ........cccvevvereerieriierieseesieeseeseenesnesseeseens

Nr PESEL pracowWnika: ........ccccccvevverieciiiniienieieeeeseeie e

UPOWAZNIENIE

na okolicznos¢ wypadku przy pracy, w drodze do lub z pracy

Upowazniam Pana/Pania .............oiiiiiiiiiiiii e do uzyskania

wszelkich informacji dotyczacych mojego stanu zdrowia, jak i okolicznosci zwigzanych z wypadkiem.
Wyrazam zgod¢ na powiadomienie wyzej wymienionej osoby w przypadku ewentualnego wystgpienia
wyzej wymienionego zdarzenia pod numerem telefonu kontaktowego:

(podpis pracownika)

ZGODA

Wyrazam zgod¢ na udostgpnienie mojego numeru telefonu przez Pana/Panig
w celu powiadomienia mnie o ewentualnym wypadku wyzej wymienionej osoby. Jednocze$nie

o$wiadczam, Ze zostatem(am) poinformowany(a) o mozliwosci wycofania zgody w kazdym momencie.

(podpis osoby upowaznionej)



ARKUSZ INFORMACYJNY (ZUA) -
DANE OSOBOWE PODLEGAJACE ZGLOSZENIU DO ZUS

Nazwisko

Imig pierwsze

Imig¢ drugie

Nazwisko rodowe

PESEL

Obywatelstwo
(tylko w przypadku obywatelstwa innego niz Polskie)

Nr paszportu lub nr dowodu osobistego
(tylko w przypadku obywatelstwa innego niz Polskie)

Emerytura/renta 0 — osoba, ktora nie ma ustalonego prawa do emerytury lub renty
(podkresli¢ whasciwe) 1 — osoba, ktéra ma ustalone prawo do emerytury
2 — osoba, ktora ma ustalone prawo do renty

Stopien niepetnosprawnos$ci 0 — osoba nieposiadajaca orzeczenia o niepelnosprawnosci

(podkresli¢ wlasciwe) 1 — osoba, ktora posiada orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnosci.

2 — osoba, ktora posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.
3 — osoba, ktora posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia

Adres zameldowania

IMETSCOWOSE: .veevvevierrerieetestieeeesteeteseeteesbebeessesseeseesseeseessassesseessesssessenseessessesses
ulica, nT dOMU/MIESZKANIA ....covvvvviiiiiiiiiiiee ettt e e e e eennes

Adres zamieszkania IMEEJSCOWOSE: .o
ulica, nT dOMU/MIESZKANIA ....covvviiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e

Adres korespondencyjny IMHEISCOWOSE: e.evvvceeeeeeteteeeeeeetet et et eeees s s st eaeas et ete s s en s ee et esenseneseseseasenanenas

(nie wypehia¢ jesli jest taki sam jak ulica, nr doMU/MIESZKANIA ........c.evrueuiiieiiiiiriceecc s
zamieszkania) KOA POCZEOWY/POCZLA ..evveeeieeeieeieeciie ettt esite ettt eeveete e esaeeaeesnbesnveeseens

Wyrazam zgode na ztozenie w ZUS zgloszenia do ubezpieczen bez mojego podpisu z podaniem danych zawartych w
niniejszym formularzu.



IMie PracoOWNIKA: ......ceevveeriieiieiieieeiiete et ee e eee
Nazwisko PracoOWNIKa: ......c.cccvevvereeriieriieriesieeieeseeseeeresenesneeseens

Nr PESEL pracowWnika: ........c.ccccvevierieciieriienieieesieeseeie e

OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, ze pobieram / nie pobieram:
. emeryturc{k
» rente inwalidzka”
» rente rodzinna”
= rente socjalng’
» inne §wiadczenie z ZUS"
Oddzial WyPlaCajaCy: ....eeeeeiieeiieeee e e

DA S 00 1 A (=) 111 USSR

Renta zostata przyznana na okres od ..........cccccveevivieiiiiennnnn, dO e,

podpis pracownika

* whasciwe podkresli¢



Imig pracoWnika: ........coovieeiiiiiieiiie e
Nazwisko pracownika: ........ccceeevieecieeciiieniieie e

Nr PESEL pracownika: ..........ccceeiiieeciieciie e

UPOWAZNIENIE

Upowazniam

do sktadania w ZUS bez mojego podpisu dokumentéw zwigzanych z ubezpieczeniem spolecznym

1 zdrowotnym z tytutu stosunkow pracy 1 innych na podstawie danych zgloszonych przeze mnie
pracodawcy na innych dokumentach 1 formularzach w zwigzku z nawigzaniem 1 istnieniem stosunku

pracy.

podpis sktadajacego upowaznienie



Imig pracoWnika: ........coovieeiiiiiieiiie e
Nazwisko pracownika: ........ccceeevieecieeciiieniieie e

Nr PESEL pracownika: ..........ccceeiiieeciieciie e

OSWIADCZENIE
1. Oswiadczam, iz Urzedem Skarbowym wlasciwym dla mnie jest:

(nazwa i adres Urzedu Skarbowego)

2. Zgodnie z Ustawg z dnia 29 lipca 2011 r. wprowadzajaca zmiany do Ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995
r. ,,0 zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikoéw i platnikdéw oraz niektorych innych ustaw” Dziennik
Ustaw z 18 sierpnia 2011 Nr 171 poz. 101 o$wiadczam, iz wlasciwym dla mnie identyfikatorem
podatkowym jest

(prosze wskazac jeden wiasciwy identyfikator):

] PESEL [ NIP:

podpis pracownika

O Numer PESEL pozostaje Identyfikatorem dla celow podatkowych dla:

* 0s6b nieprowadzacych dziatalno$é gospodarcza,

* 0s6b niebedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug,

» 0sOb niebedacych ptatnikiem podatkéw,

 0s6b niebedacych ptatnikami sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz ubezpieczenia zdrowotne.

O NIP pozostaje Identyfikatorem dla celéw podatkowych dla:

* 0s0b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza,

» 0s6b bedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towardéw i ustug,

* 0s6b bedacych ptatnikiem podatkdow,

» 0s6b bedacych ptatnikami sktadek na ubezpieczenia spoteczne oraz ubezpieczenia zdrowotne.



Imie PracoWnika: .....onmneeesssssssssssssssssessssns
NazwisKo PracoOWNIKa: .....ooreererreenmerneeseesessseessesssssssessessssesseens

Nr PESEL pracowniKa: .....cmessssssssssssssees

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze zapoznalem sie i przyjmuje do wiadomosci tres¢ Regulaminu Pracy, Regulaminu
Wynagradzania oraz innych regulamindéw i procedur wewnetrznych obowigzujacych u  Pracodawcy

i zobowigzuje sie do przestrzegania porzadku i dyscypliny pracy oraz dbatosci o powierzone miejsce pracy.

podpis pracownika



Imig pracoWnika: ........coovieeiiiiiieiiie e
Nazwisko pracownika: .........ccceeevieeecieeciiieniieieeciee e e

Nr PESEL pracownika: .........ccccceeeeiiieciieeiieeiecie e

Oswiadczenie pracownika
0 zapoznaniu si¢ z ryzykiem zawodowym i przepisami bhp

Niniejszym oswiadczam, ze zostatem poinformowany o ryzyku zawodowym, kiére wigze sie z wykonywang pracg na moim
stanowisku pracy oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami. Zapoznatem sie z przepisami i zasadami bhp, ochrony
przeciwpozarowej, fgcznie z postugiwaniem sie gasnicami przeciwpozarowymi oraz sprzetem ochrony osobistej (indywidualnej).

Zapoznano mnie w szczegolnoéci z nastepujgcymi normami prawa z zakresu bhp:

art. 211 K.p. okreslajacym obowigzki pracownika z zakresu bhp,

- art. 212 K.p. nakladajgcym obowigzki na osoby kierujgce pracownikami w tym powinno$s¢ egzekwowania od
podwiadnych stosowania srodkéw ochrony indywidualnej,

- art. 108 K.p. regulujgcym sankcje za nieprzestrzeganie przepiséw bhp,

- art. 237° K.p. zakazujgcym pracodawcy dopuszczenie do pracy pracownika bez $rodkéw ochrony oraz

odziezy i obuwia roboczego.

(podpis osoby przyjmujgcej o$wiadczenie) (podpis pracownika)

Podstawa prawna: art. 226 pkt 2 oraz art. 2374 § 3 Kodeksu pracy.



Informacja dla PraCOWNIKOW ...........ooiiiiiiiiii et e e e e e et e e e e e e e e e e e e nnaneeeas

(nazwa firmy)

zawierajgca obowigzujgce normy prawne dotyczgce rownego traktowania w zatrudnieniu

Artykut
Kodeksu Tres¢ normy
pracy

Art. 9 § 4 | Postanowienia uktadow zbiorowych pracy i innych opartych na ustawie porozumien zbiorowych, regulaminéw oraz statutow
okreslajacych prawa i obowigzki stron stosunku pracy, naruszajgce zasade réwnego traktowania w zatrudnieniu, nie
obowigzuja.

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

Art. 113 Jakakolwiek dyskryminacja w zatrudnieniu, bezposrednia lub posrednia, w szczegdlnosci ze wzgledu na ptec, wiek,
niepetnosprawnos¢, rase, religie, narodowos¢, przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne,
wyznanie, orientacje seksualng, zatrudnienie na czas okreslony lub nieokreslony, zatrudnienie w petnym lub w niepetnym
wymiarze czasu pracy - jest niedopuszczalna.

Art. 18 § 3 | Postanowienia umoéw o prace i innych aktéw, na podstawie ktérych powstaje stosunek pracy, naruszajace zasade réwnego
traktowania w zatrudnieniu sg niewazne. Zamiast takich postanowien stosuje sie odpowiednie przepisy prawa pracy, a w razie
braku takich przepisow - 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 szczegdlnosci bez wzgledu na pte¢,
wiek, niepetnosprawnosc, rase, religie, narodowos¢, przekonania polityczne, przynaleznos$¢ zwigzkowsg, pochodzenie etniczne,
wyznanie, orientacje seksualng, zatrudnienie na czas okreslony lub nieokreslony, zatrudnienie w petnym lub w niepetnym
wymiarze czasu pracy.

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

§ 3. Dyskryminowanie bezposrednie istnieje wtedy, gdy pracownik z jednej lub z kilku przyczyn okreslonych w § 1 byt, jest lub
mogtby by¢ traktowany w poréwnywalnej sytuacji mniej korzystnie niz inni pracownicy.

§ 4. Dyskryminowanie posrednie istnieje wtedy, gdy na skutek pozornie neutralnego postanowienia, zastosowanego kryterium
lub podjetego dziatania wystepujg lub mogtyby wystapi¢ niekorzystne dysproporcje albo szczegodlnie 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 nalezgcych 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, ktéry ma by¢ osiggniety, a srodki stuzgce osiggnieciu tego celu sg wtasciwe
i konieczne.

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

1) dziatanie polegajace 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 uwtaczajgcej atmosfery (molestowanie).

§ 6. Dyskryminowaniem ze wzgledu na pte¢ jest takze kazde niepozadane zachowanie o charakterze seksualnym lub
odnoszgce sie do pici pracownika, ktérego celem lub skutkiem jest naruszenie godnosci pracownika, w szczegolnosci
stworzenie wobec niego zastraszajacej, wrogiej, ponizajacej, upokarzajgcej lub uwlaczajgcej atmosfery; na zachowanie to
moga sie sktadac fizyczne, werbalne lub pozawerbalne elementy (molestowanie seksualne).

§ 7. Podporzadkowanie sie przez pracownika molestowaniu lub molestowaniu seksualnemu, a takze podjecie przez niego
dziatan przeciwstawiajagcych 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 § 2-4, uwaza sie réznicowanie przeZ
pracodawce sytuacji pracownika z jednej lub kilku przyczyn okreslonych w art. 18% § 1, ktérego skutkiem jest w szczegolnoscij

1) odmowa nawigzania lub rozwigzanie stosunku pracy,

2) niekorzystne uksztattowanie wynagrodzenia za prace lub innych warunkéw zatrudnienia albo pominiecie przy
awansowaniu lub przyznawaniu innych $wiadczen zwigzanych z praca,

3) pominiecie przy typowaniu do udziatu w szkoleniach podnoszgcych kwalifikacje zawodowe - chyba Zze pracodawca
udowodni, ze kierowat si¢ obiektywnymi powodami.

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

1) niezatrudnianiu pracownika z jednej lub kilku przyczyn okreslonych w art. 18% § 1, jezeli rodzaj pracy lub warunki jej
wykonywania powodujg, ze 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 niedotyczacymi pracownikdw bez powotywania sie na inng przyczyne lub inne przyczyny wymienione
w art. 18% § 1,

3) stosowaniu srodkéw, ktore roznicujg sytuacje prawng pracownika, ze wzgledu na ochrone rodzicielstwa lub
niepetnosprawnos¢, 4) stosowaniu kryterium stazu pracy przy ustalaniu warunkéw zatrudniania i zwalniania pracownikoéw,
zasad wynagradzania i awansowania oraz dostepu do szkolenia w celu podnoszenia kwalifikacji zawodowych, co
uzasadnia odmienne traktowanie pracownikéw ze wzgledu na wiek.

§ 3. Nie stanowig naruszenia zasady réwnego traktowania w zatrudnieniu dziatania podejmowane przez okreslony czas,
zmierzajgce do wyrownywania szans wszystkich lub znacznej liczby pracownikéw wyréznionych z jednej lub kilku przyczyn
okreslonych w art. 18% § 1, przez zmniejszenie na korzy$¢ takich pracownikdw faktycznych nieréwnosci, w zakresie okreslonym
w tym przepisie.

§ 4. Nie stanowi naruszenia zasady rownego traktowania ograniczanie przez koscioty i inne zwigzki wyznaniowe, a takze
organizacje, ktorych etyka opiera sie na religii, wyznaniu lub $wiatopogladzie, dostepu do zatrudnienia, ze wzgledu na religie,
wyznanie lub Swiatopoglad jezeli rodzaj lub charakter wykonywania dziatalno$ci przez ko$cioty i inne zwigzki wyznaniowe, a
takze organizacje powoduje, ze religia, wyznanie lub Swiatopoglad s3 rzeczywistym i decydujgcym wymaganiem zawodowym
stawianym pracownikowi, proporcjonalnym do osiggniecia zgodnego z prawem celu zréznicowania sytuacji tej osoby; dotyczy
to réowniez wymagania od zatrudnionych dziatania w dobrej wierze i lojalnosci wobec etyki kosciota, innego zwigzku
wyznaniowego oraz organizacji, ktérych etyka opiera si¢ na religii, wyznaniu lub $wiatopogladzie.

Art. 18%

§ 1. Pracownicy maja prawo do jednakowego wynagrodzenia za jednakowg 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 zwigzane z praca, przyznawane pracownikom w formie pienigznej lub w innej formie niz pienigzna.

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

Art. 18%

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

Art. 18%

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

§ 2. Przepis § 1 stosuje sie odpowiednio do pracownika, ktéry udzielit w jakiejkolwiek formie wsparcia pracownikowi
korzystajgcemu z uprawnien przystugujgcych z tytutu naruszenia zasady rownego traktowania w zatrudnieniu.

Art. 292

§ 1. Zawarcie z pracownikiem umowy o prace przewidujgcej zatrudnienie w niepetnym wymiarze czasu pracy nie moze
powodowac ustalenia jego warunkow pracy i ptacy w sposob mniej korzystny w stosunku do pracownikéw wykonujgcych takg
samg lub podobng prace w petnym wymiarze czasu pracy, z uwzglednieniem jednak proporcjonalnosci wynagrodzenia za
prace i innych $wiadczen zwigzanych z pracg, 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 pkd
2b

Pracodawca jest obowigzany w szczegdlnosci: przeciwdziata¢ dyskryminacji w zatrudnieniu, w szczegdlnosci ze wzgledu na
pte¢, wiek, niepetnosprawnosé, rase, religie, narodowosc¢, przekonania polityczne, przynaleznos¢ zwigzkowg, pochodzenie
etniczne, wyznanie, orientacje seksualna, a takze ze wzgledu na zatrudnienie na czas okreslony lub nieokreslony albo w
petnym lub w niepetnym wymiarze czasu pracy.




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

§ 2. Mobbing oznacza dziatania lub zachowania dotyczace pracownika lub skierowane przeciwko pracownikowi, polegajgce na
uporczywym i dtugotrwatym nekaniu lub zastraszaniu pracownika, wywotujgce u niego zanizong ocene przydatnosci
zawodowej, powodujgce lub majgce na celu ponizenie lub o$mieszenie pracownika, izolowanie go lub wyeliminowanie z
zespotu wspotpracownikow.

§ 3. Pracownik, u ktérego mobbing wywotat rozstréj zdrowia, moze dochodzi¢ od pracodawcy odpowiedniej sumy tytutem
zadosc¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde.

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

§ 5. Oswiadczenie pracownika o rozwigzaniu umowy o prace powinno nastgpi¢ na pismie z podaniem przyczyny, o ktoérej mowa
w § 2, uzasadniajgcej rozwigzanie umowy.

Potwierdzam, ze zostatem zapoznany z przepisami dotyczacymi rownego traktowania w zatrudnieniu zgodnie z art.
94! Kodeksu pracy.

(data i podpis pracownika)



(adres)

(PESEL osoby zatrudnionej)

Informacja dotyczaca PPK

Pracownicze Plany Kapitatowe to dobrowolny program dtugoterminowego oszczedzania, tworzony i
wspotfinansowany przez pracownikéw, pracodawcédw i panistwo. Prywatne i imienne rachunki PPK bedg
zasilane wptatami pracownika i podmiotu zatrudniajacego oraz wptata powitalng i doptatami rocznymi od
panstwa. Wptaty pracownika oraz podmiotu zatrudniajgcego beda naliczane procentowo od wysokosci
wynagrodzenia pracownika. Pracownik moze w kazdej chwili zaré6wno zrezygnowac z oszczedzania w tym
programie, jak i do niego wroécié.

Ponadto informuje, Ze:

osoba zatrudniona, ktéra jest uczestnikiem PPK, w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy o prowadzenie
PPK, sktada podmiotowi zatrudniajagcemu oswiadczenie o zawartych w jej imieniu umowach o
prowadzenie PPK. Oswiadczenie zawiera oznaczenie instytucji finansowych, z ktdrymi zawarto takie

umowy;

osoba zatrudniona, ktéra ukonczyta 55 lat i nie ukoniczyta jeszcze 70 lat, aby zosta¢ uczestnikiem PPK,
powinna ztozy¢ podmiotowi zatrudniajgcemu wniosek o zawarcie — w jej imieniu i na jej rzecz — umowy
o prowadzenie PPK;

uczestnik PPK, poza obowigzkowa wptatg podstawowg, moze zadeklarowa¢ wptate dodatkowa do PPK w
wysokosci do 2% jego wynagrodzenia;

uczestnik PPK, ktérego wynagrodzenie osiggane z réznych Zrédet w danym miesigcu nie przekracza
kwoty odpowiadajacej 1,2-krotno$ci minimalnego wynagrodzenia, moze ztozy¢ podmiotowi
zatrudniajgcemu deklaracje o obnizeniu wptaty podstawowej do PPK. ObniZona wptata podstawowa
moze wynosi¢ mniej niz 2%, ale nie mniej niz 0,5% jego wynagrodzenia.

(data i podpis podmiotu zatrudniajacego)

Potwierdzenie otrzymania:

(data i podpis osoby zatrudnionej)



DEKLARACJA O REZYGNACJI Z DOKONYWANIA WPLAT
DO PRACOWNICZYCH PLANOW KAPITALOWYCH (PPK)

Deklaracje nalezy wypetni¢ wielkimi literami.
Deklaracje sktada sie podmiotowi zatrudniajacemu").

1. Dane dotyczace uczestnika PPK

Imi¢ (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL, a w przypadku osob
nieposiadajgcych numeru PESEL data
urodzenia

Seria 1 numer dowodu osobistego lub numer
paszportu albo innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ w przypadku
0s0b nieposiadajacych obywatelstwa
polskiego

2. Nazwa podmiotu zatrudniajacego

3. Oswiadczenie uczestnika PPK

Oswiadczam, ze rezygnuj¢ z dokonywania wptat do PPK oraz posiadam wiedze

o konsekwencjach zlozenia niniejszej deklaracji, w tym:

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

2) nieotrzymywania doptat rocznych do PPK w wysokosci 240 z1, naleznych uczestnikom
PPK po spetieniu warunkéw okreslonych w art. 32 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r.
o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. poz. 2215, z p6zn. zm.);

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

data ztozenia deklaracji podmiotowi zatrudniajgcemu

Podmiot zatrudniajacy oznacza:

a)

b)

c)

d)

e)

f

pracodawce, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510, z pézn. zm.)
—w stosunku do 0séb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. a ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych
planach kapitalowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1342, z p6zZn. zm.), jezeli posiada NIP lub REGON,

naktadc¢ — w stosunku do osob zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. b ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r.
o pracowniczych planach kapitatlowych,

rolnicze spotdzielnie produkcyjne lub spotdzielnie kotek rolniczych — w stosunku do 0s6b zatrudnionych, o ktorych mowa w art. 2 ust.
1 pkt 18 lit. c ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitalowych,

zleceniodawce — w stosunku do 0séb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. d ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 .
o pracowniczych planach kapitalowych, jezeli posiada numer NIP lub REGON,

podmiot, w ktérym dziata rada nadzorcza — w stosunku do 0s6b zatrudnionych, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. e ustawy
z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatlowych,

platnika — jezeli pracodawca, o ktorym mowa w lit. a, lub zleceniodawca, o ktérym mowa w lit. d, nie posiada NIP lub REGON.




miejscowosc, data

IMig PraCOWNIKA: ....ccvievieiiiiieeie et
Nazwisko pracownika: .........ccceevcieeeiieeciiieniieeie e

Nr PESEL pracowWnika: ........c.ccccvevievieciiiniieniienieesieeseeie e

Informacja o stosowaniu monitoringu
wizyjnego/ poczty elektronicznej/ innych form monitoringu*

Informujemy, ze zgodnie z art. 22 § 8 oraz art. 22° Kodeksu pracy na terenie zaktadu

ZZOANIC Z ZAPISAMI ...vveutinreeeteeteete et eiteeeeeenneaeenaans W pozycji

(wskazanie dokumentu oraz pozycji, ktory okresla cele, zakres oraz sposdéb zastosowania monitoringu)

stosowany jest monitoring wizyjny/ monitoring poczty elektronicznej/ inny rodzaj monitoringu®, w celu
zapewnienia bezpieczenstwa pracownikéw lub ochrony mienia lub kontroli produkcji lub zachowania

w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ pracodawce na szkodeg*.

Podpis pracownika



(imie i nazwisko) (miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU TAJEMNICY SLUZBOWEJ

Obowiazkowi zachowania w tajemnicy podlegaja wszelkie informacje, z ktdrymi pracownik zapoznat sie
podczas lub w zwigzku z wykonywaniem obowigzkdw zawodowych, w szczegdlno$ci zabronione jest ich:

1. Ujawnianie lub wykorzystywanie informacji organizacyjnych, technologicznych, handlowych oraz
jakichkolwiek innych posiadajgcych wartosé gospodarcza w celu innym niz zwigzany ze $wiadczeniem
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2. Przetwarzanie danych osobowych zwiazanych ze $wiadczeniem pracy w celach innych niz wynikajacy z

zakresu obowigzkéw pracownika.

Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, z ktérymi zapoznatem (am) sie podczas lub
w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow stuzbowych, w tym takze do zachowania w tajemnicy
przetwarzanych danych osobowych i sposobdw ich zabezpieczen zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych
Osobowych z dnia 10.05.2018 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)w zwigzku z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o
ochronie danych).

Zobowigzanie trwa w czasie trwania stosunku pracy jak réwnieZ po ustaniu pracy. Nadto, zobowigzuje sie do
przestrzegania wszelkich instrukcji i procedur zwigzanych z ochrong tajemnic oraz danych osobowych.

(podpis pracownika)



(Miejscowos¢ i data)

(Numer PESEL)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez firme:
48 =0 4 | Y- P

na potrzeby realizacji praw i obowigzkdw wynikajgcych ze stosunku pracy.

Jednoczesnie oswiadczam, Zze przekazuje moje dane osobowe catkowicie dobrowolnie, jednak
podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich nieprzekazanie spowoduje
niemoznos¢ realizacji zawartej umowy o0 prace i zwigzanych z nig obowigzkow podatkowo-

sktadkowych.

Zostatem/tam poinformowany/na o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci tych danych i
mozliwosci otrzymania kopii tych danych, ich poprawiania, ograniczenia przetwarzania, a takze o
prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i wycofania zgody na przetwarzanie tych
danych w kazdym czasie w zakresie mozliwym i nie naruszajgcym obowigzkéw wynikajgcych z
obowigzujgcych przepisow dotyczgcych stosunku pracy i prawidtowego ich realizowania przez

pracodawce.

(podpis pracownika)
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WNIOSEK
o zgloszenie cztonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego
Zwracam sie z prosbg o zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny od dnia ........cccccvveevveeennnenn.

DANE CZLONKA RODZINY ZGLASZANEGO DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO:

Imig i NAZWISKO CZEONKA FOUZINY: ...couiiiiiiiiee ettt ettt e et saee st e s bt e sbeesneenane
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ULIca, NI dOMU/NE MIESZKANIA: ...vviicviiitiectee ettt et e et e et e e et e et e eeteeeateeeeseeesas sbesensessntesensessnteseseesntes

Stopien pokrewienstwa:

(bardzo prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz ,X”)

0 wspotmatzonek

O dziecko witasne, przysposobione lub dziecko wspétmatzonka
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Czy cztonek rodziny pozostaje we wspdélnym gospodarstwie z osobg ubezpieczong?

(bardzo prosze zaznaczy¢ wtasciwa odpowiedz ,X”)

OTAK O NIE

Stopien niepetnosprawnosci cztonka rodziny:

(bardzo prosze zaznaczy¢ wtasciwa odpowiedz ,X”)
O nie dotyczy
O lekki O umiarkowany O znaczny

O niepetnosprawnosc stwierdzona przed 16 rokiem zycia

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem swiadom(a) odpowiedzialnosci
karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia pracodawcy w
przypadku zmiany danych podanych w powyzszym kwestionariuszu.

(podpis pracownika)



Imie Pracownika: ... ssesssens
NazwisKo PracoOWNIKa: .....ooemerreenmernneeseesesssesssesssssssesssssssesseens

Nr PESEL pracowniKa: .....cesssssssssssssees

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze w okresie od .........cccceeurnne. s (o JOU podstawa sktadek

emerytalno-rentowych od osiggnietego przeze mnie przychodu z innych Zrédet wyniosta:

............................ Zh, SOWNIE: .. e Z Ty UL

(podpis pracownika)

* rodzaje przychodéw podlegajace obowigzkowi odprowadzenia sktadek spotecznych: -
umowa o prace,

— dziatalno$¢ gospodarcza,
— umowa zlecenie,
— umowa agencyjna,

— inna umowa o $wiadczenie ustug,

— inne wyzej nie wymienione a okre$lone w ustawie o systemie ubezpieczen spotecznych.



