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Zaswiadczenie o reprezentacji - pelnomocnik skarzgcego

Formularz ten nalezy ztozy¢ wraz z formularzami LS 223, LS 680, LS 710, LS 608.1, LS 608.2 w momencie
skfadania skargi lub w kazdym momencie, gdy przyjmuje role petnomocnika w sprawie dotyczacej standardéw

pracy.
Petnomocnicy oséb sktadajgcych skarge bedg otrzymywac powiadomienia o statusie skargi.

Prosze zapoznac sie z Formularzem opcji powiadomien elektronicznych LS33, aby otrzymywac
powiadomienia drogg elektroniczng.

Wydziat Standardéw Pracy nie zajmuje sie dochodzeniem roszczenh od 0soéb, ktore skorzystaty z ptatnej
pomocy prywatnego doradcy lub podjety prywatne dziatania w celu rozwigzania sprawy.

Wszystkie pola muszg zosta¢ wypetnione.

1.

Informacje na temat osoby skladajacej skarge/klienta:

Data: / / Numer identyfikacyjny sprawy (jesli jest znany):

Imie i nazwisko osoby sktadajgcej skarge/klienta:

Skarga wniesiona przeciwko (pracodawca):

Przedmiot skargi (np. minimalne wynagrodzenie, nadgodziny itp.):

Informacje o osobie sktadajgcej skarge/petnomocniku klienta (przesta¢ kopie wptatyhonorarium)

Nazwa organizacji/firmy:

Imie i nazwisko petnomocnika:

Stanowisko:

Wybra¢ jedng opcje: [ ] Adwokat [ ] Ksiegowy [ Inny:

Podpis petnomocnika:

Adres: Miasto: Stan: Kod pocztowy:
Telefon: ( ) - Faks: ( ) -
E-mail:

Czy otrzymujesz wynagrodzenie od osoby sktadajgcej skarge/klienta? [ ] Tak []Nie

Jesli tak, prosze wyjasnij:

Dodatkowe informacje (nalezy wypetni¢ wszystkie sekcje)
Czy podjates jakie$ dziatania dotyczace przedmiotu skargi (pozwy, itp.)? [ ]Tak []Nie

Jedli tak, prosze podac szczegdty:
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Czy prowadzite$ korespondencije z pracodawcg lub petnomocnikiem pracodawcy dotyczgcg przedmiotu
skargi lub twojego klienta? [ ] Tak []Nie

Jedli tak, prosze podacé szczegdty i dotgczy¢ kopie korespondencii:

Czy wiadomo o jakimkolwiek postepowaniu sgdowym dotyczacym przedmiotu skargi? [ JTak []Nie

Jesli tak, prosze poda¢ status i szczegoty:

Czy wiesz o jakimkolwiek wniosku o upadto$¢ ztozonym przez pracodawce? [ ] Tak [ ]Nie

Jesli tak, prosze podac¢ szczegdty (numer sprawy itp.):

Czy warunki zatrudnienia byty regulowane przez ukfad zbiorowy pracy? [ ]Tak [ ]Nie

Jesli tak, prosze podaé nazwe zwigzku:

Czy wobec klienta toczy sie sprawa dotyczaca skargi zwigzanej z kwestiami prawa pracy? [ ] Tak []Nie

4. Upowaznienie klienta/pracownika: Upowazniam wyzej wymieniong osobe lub organizacje do
reprezentowania mnie w sprawach dotyczacych mojej skargi/roszczenia, w tym do wypetnienia i
ztozenia formularza skargi. Wyrazam zgode na przekazywanie lub udostepnianie informacji mojemu
petnomocnikowi w razie jakiejkolwiek potrzeby.

Podpis klienta/pracownika:
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