FORMULARZ SKARGI DOTYCZACEJ PLATNEGO URLOPU (PAID LEAVE, ,,PL”)

FOR OFFICIAL USE ONLY
CASE NO. #

RADA OKREGU COOK | DATE REC’D:
DS. PRAW CZELOWIEKA

IMIE I NAZWISKO PRACOWNIKA / OSOBY [TELEFON IADRES E-MAIL OSOBY
SKLADAJACEJ SKARGE SKLADAJACEJ SKARGE
ULICA MIEJSCOWOSC STAN KOD POCZTOWY
IMIE I NAZWISKO PRACODAWCY / TELEFON ADRES E-MAIL OSOBY
OSOBY ODPOWIADAJACEJ ODPOWIADAJACEJ
ULICA MIEJSCOWOSC STAN KOD POCZTOWY
1. RODZAJ SKARGI (Zaznaczy¢ wszystkie pasujace opcje)
[0 BRAK PRZYZNANIA WSZYSTKICH NALEZNYCH GODZIN PLATNEGO URLOPU ZGODNIE
Z ROZPORZADZENIEM
[0 BRAK POZWOLENIA NA WYKORZYSTANIE NAGROMADZONEGO PLATNEGO URLOPU ZGODNIE Z
ROZPORZADZENIEM
[0 BRAK WYPLATY NALEZNEGO WYNAGRODZENIA ZA WYKORZYSTANY PLATNY URLOP
[0 BRAK POWIADOMIENIA O PRAWIE DO PLATNEGO URLOPU
[0 BRAK SPELNIENIA WYMOGOW DOTYCZACYCH PRAWA PRACOWNIKOW W ZAKRESIE SZCZEPIEN
PRZECIWKO WIRUSOWI COVID-19 ORAZ ROZPORZADZENIA W ZAKRESIE OBOWIAZKOW PRACODAWCY
[0 DZIALANIA ODWETOWE O INNE DZIALANIA ZABRONIONE PRZEZ ROZPORZADZENIE
2. OKRES GROMADZENIA DNI URLOPOWYCH: od do
dd/mm/rrrr dd/mm/rrrr
3. LICZBA GODZIN PRZYZNANYCH PRZEZ PRACODAWCE W RAMACH OKRESU GROMADZENIA DNI
URLOPOWYCH:

4. LICZBA GODZIN PLATNEGO URLOPU WYKORZYSTANYCH PRZEZ PRACOWNIKA W RAMACH
OKRESU GROMADZENIA DNI URLOPOWYCH:

5. LICZBA GODZIN PRZEPRACOWANYCH NA RZECZ PRACODAWCY Z OKREGU COOK W OKRESIE
GROMADZENIA DNI URLOPOWYCH:

6. MIEJSCE WYKONYWANIA PRACY NA RZECZ PRACODAWTCY (np. adres placowki biznesowej lub miejsca

pracy):

(Nalezy dotaczy¢ dodatkowe arkusze, jesli potrzebne jest dodatkowe miejsce, aby doda¢ wyjasnienia dotyczace
przepracowanych godzin, zakresy dat lub lokalizacje miejsca pracy).

Jesli jesteS przedstawicielem (adwokatem lub agentem) wypelniajacym ten formularz w imieniu Osoby skladajacej
skarge, podaj swoje imie¢ i nazwisko oraz dane kontaktowe w ponizszym polu:
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(Pamigtaj, aby poda¢ fakty wyjasniajace, dlaczego Ty i Twdj pracodawca jestescie objeci Rozporzadzeniem.
Wyjasnij szczegdtowo, w jaki sposob pracodawca naruszyt Rozporzadzenie. Kazdy zarzut nalezy uja¢ w osobnym
ponumerowanym akapicie. Zatacz dokumenty zgodnie z opisem ponizej).

6. FAKTY NA POPARCIE SKARGI: (Dotacz dodatkowe arkusze, jesli potrzebne jest dodatkowe miejsce).

Do niniejszej skargi nalezy dolaczy¢ wszelkie dokumenty potwierdzajace roszczenie (np. czeki z wyptatami,
odcinki wyptat, pokwitowania wplat bezposrednich, formularze W-2, 1099, harmonogramy pracy, harmonogramy
$wiadczen itd.).

Przekaz Radzie imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe wszystkich §wiadkow, ktorzy moga potwierdzi¢ Twoje
roszczenie mozliwie jak najszybciej.

Pod grozbg kary zaswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w niniejszej skardze sa prawdziwe i doktadne
zgodnie z mojg najlepsza wiedza 1 przekonaniem.

Podpis osoby sktadajacej skarge Data

Podpis przedstawiciela (jesli dotyczy) Data
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