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Zaswiadczenie o reprezentacji - pelnomocnik skarzacego

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

Petnomocnicy os6b sktadajacych skarge beda otrzymywac powiadomienia o statusie
skargi.

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

Wydziat Standardéw Pracy nie zajmuje sie dochodzeniem roszczen od osob, ktére
skorzystaly z ptatnej pomocy prywatnego doradcy lub podjety prywatne dziatania w celu
rozwigzania sprawy.

Wszystkie pola muszg zosta¢ wypetnione.
1. Informacje na temat osoby skiadajgcej 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.):

2. Informacje o osobie sktadajgcej skarge/petnomocniku klienta (przesta¢ kopie wptaty
honorarium)

Nazwa organizacji/firmy:

Imie i nazwisko petnomocnika:

Stanowisko:

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

Podpis petnomocnika:

Adres:

Telefon: Faks:

E-mail:
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Czy otrzymujesz wynagrodzenie od osoby sktadajgcej skarge/klienta? [ | Tak [ ]| Nie

Jesli tak, prosze wyjasnij:

3. Dodatkowe informacje (nalezy wypetni¢ wszystkie sekcje)
Czy podjates jakies dziatania dotyczgce przedmiotu skargi (pozwy, itp.)?

[ 1Tak [INie  Jeslitak, prosze podaé szczegoty:

Czy prowadzite$ korespondencje z pracodawcg lub petnomocnikiem pracodawcy dotyczaca
przedmiotu skargi lub twojego klienta? [ | Tak [ | Nie

Jesli tak, prosze podac szczegoty i dotgczy¢ kopie korespondencji.

Czy wiadomo o jakimkolwiek postepowaniu sgdowym dotyczgcym przedmiotu skargi?

[ ]Tak [_] Nie

Jesli tak, prosze podac status i szczegoty:

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

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

Czy warunki zatrudnienia byty regulowane przez uktad zbiorowy pracy?

[ ]Tak [_]Nie

Jesdli tak, prosze poda¢ nazwe zwigzku:

Czy wobec klienta toczy sie sprawa dotyczgca 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:

LS 11P (03/23) Strona 2z 2



	Stanowisko: 
	Adres: 
	Telefon: 
	Faks: 
	Tak_2: 
	Data1_af_data: 
	Numer identyfikacyjny sprawy, jeśli jest znany: 
	Imię i nazwisko SkarżącegoKlienta: 
	Skarga wniesiona przeciwko pracodawcy: 
	Przedmiot skargi np: 
	 minimalne wynagrodzenie, nadgodziny itp: 

	Nazwa OrganizacjiFirmy: 
	Imię i nazwisko pełnomocnika: 
	Grupa1: Off
	Inne wyjaśnienia: 
	Podpis pełnomocnika: 
	E-mail: 
	niezdefiniowany_2: Off
	Czy otrzymujesz wynagrodzenie od klientaskarżącego: 
	podjęte działanie skarga: Off
	Czy podjąłeś jakieś działania dotyczące przedmiotu pozwów skarżących itp: 
	skarga lub twój klient: Off
	niezdefiniowany_4: 
	Jeśli tak, proszę podać szczegóły i dołączyć kopie korespondencji: 
	Czy wiadomo o jakimkolwiek postępowaniu sądowym dotyczącym przedmiotu skargi: Off
	Jeśli tak, proszę podać status i szczegóły 1: 
	Jeśli tak, proszę podać status i szczegóły 2: 
	niezdefiniowany_5: Off
	Czy wiesz o jakimkolwiek wniosku o upadłość złożonym przez pracodawcę: 
	Jeśli tak, proszę podać szczegóły, numer sprawy itp: 
	Czy warunki zatrudnienia były regulowane przez układ zbiorowy pracy: Off
	Jeśli tak, proszę podać nazwę związku: 
	Czy wobec klienta toczy się sprawa dotycząca skargi związanej z kwestiami prawa pracy: Off
	Podpis KlientaPracownika: 


