
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY   

UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Data urodzenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3. Dane kontaktowe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie) 
 
4. Wykształcenie1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 
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(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy) 

 
5. Kwalifikacje zawodowe1) 
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(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności) 

 
 

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia1)
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     (okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy) 

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

7. Inne dane osobowe2)
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Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.  

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                (miejscowość i data)                                                                (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 

 
 
 

 
 
 

1) 
podaje się jeśli jest to niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku 

2) 
podaje się, gdy jest to niezbędne do zrealizowania uprawnienia lub spełnienia obowiązku wynikającego z przepisu prawa 

 



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA 

1. Imię (imiona) i nazwisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Adres zamieszkania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. Numer ewidencyjny PESEL1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4. Dane osobowe dzieci pracownika i innych członków jego najbliższej rodziny 2) 
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5. Wykształcenie i przebieg dotychczasowego zatrudnienia 3)
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6. Numer rachunku płatniczego, jeżeli pracownik nie złożył wniosku o wypłatę wynagrodzenia do rąk
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7. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku, jeżeli pracownik wyrazi zgodę na podanie danych
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8. Inne dane osobowe 4) 
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Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(miejscowość i data)      (podpis pracownika) 

1)
w przypadku braku numeru PESEL podaje się rodzaj i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość

2)
podaje się jeśli jest to konieczne ze względu na korzystanie przez pracownika ze szczególnych uprawnień przewidzianych w prawie pracy 

3) 
podaje się jeśli nie zostały podane w kwestionariuszu osoby ubiegającej się o zatrudnienie, gdyż nie było podstawy prawnej do ich żądania 

4) 
podaje się, gdy jest to niezbędne do zrealizowania uprawnienia lub spełnienia obowiązku wynikającego z przepisu prawa 

Źródło: Wydawnictwo Podatkowe GOFIN sp. z o.o. - www.Druki.Gofin.pl



 
 

 

……………………………………… …………………………….……………… 
(oznaczenie pracodawcy) (miejscowość, data) 

 
SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE 

(wstępne/okresowe/kontrolne*)) 
 

Działając na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy 
(Dz. U. 
z 2022 r. poz. 1510, z późn. zm.), kieruję na badania lekarskie: 

 
Pana/Panią*) ..................................................................................................................... , 

(imię i nazwisko) 

nr PESEL**) ....................................................................................................................... , 
 
zamieszkałego/zamieszkałą*) ........................................................................................... , 

(miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu) 

 

zatrudnionego/zatrudnioną*) lub podejmującego/podejmującą*) pracę na stanowisku lub 
stanowiskach pracy 
…………………………………………………………………………………................................
..........................................................................................................................., 
określenie  stanowiska/stanowisk*)  pracy***): 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................ 
 
Opis warunków pracy uwzględniający informacje o występowaniu na stanowisku lub 
stanowiskach pracy czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników 
uciążliwych i innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy, z podaniem 
wielkości narażenia oraz aktualnych wyników badań i pomiarów czynników szkodliwych 
dla zdrowia, wykonanych  na  tym  stanowisku/stanowiskach  –  należy  wpisać  nazwę  
czynnika/czynników  i wielkość/wielkości narażenia****): 

 

I. Czynniki fizyczne: 
 
II. Pyły: 

 
III. Czynniki chemiczne: 

 
IV. Czynniki biologiczne: 

 
V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne: 

 
Łączna liczba czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynników 
uciążliwych i innych wynikających ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w 
skierowaniu: 

 
 

……..…………………………………. 
(podpis pracodawcy) 



OBJAŚNIENIA : 

*) Niepotrzebne skreślić. 

**) W przypadku osoby, której nie nadano numeru PESEL – seria, numer i nazwa dokumentu 

potwierdzającego tożsamość, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy   data urodzenia. 

***) Opisać: rodzaj pracy, podstawowe czynności, sposób i czas ich wykonywania. 

****) Opis warunków pracy uwzględniający w szczególności przepisy: 

1) wydane na podstawie: 

a) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące wykazu 

substancji chemicznych, ich mieszanin, czynników lub procesów technologicznych o 

działaniu rakotwórczym lub mutagennym, 

b) art. 2221 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące wykazu 

szkodliwych czynników biologicznych, 

c) art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące badań i 

pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, 

d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy dotyczące wykazu 

najwyższych dopuszczalnych stężeń i natężeń czynników szkodliwych dla zdrowia w 

środowisku pracy, 

e) art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. – Prawo atomowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 

1941 oraz z 2022 r. poz. 974) dotyczące wskaźników pozwalających na wyznaczenie 

dawek promieniowania jonizującego stosowanych przy ocenie narażenia na 

promieniowanie jonizujące; 

2) załącznika nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 

r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki 

zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów 

przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 607) 

 
Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwóch egzemplarzach, z których jeden otrzymuje osoba 
kierowana na badania. 
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………………………………… …………………………………… 
(pracodawca oraz jego siedziba lub (miejscowość i data) 

miejsce zamieszkania) 

 
………………………………… 

(numer REGON-PKD) 

 
 

 
UMOWA O PRACĘ 

 
 

zawarta w dniu …………………………………………………………………………………. 
(data zawarcia umowy) 

 
 

między ………………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko pracodawcy lub osoby reprezentującej pracodawcę albo 

osoby upoważnionej do składania oświadczeń w imieniu pracodawcy) 

 
 

a …………….…………………………………………..………………………………………. 
(imię i nazwisko pracownika oraz jego adres zamieszkania) 

 

 
na ……………………………………………………………………………………………….. 

(okres próbny, czas określony, czas nieokreślony) 

 

 
1. Strony ustalają następujące warunki zatrudnienia: 

 
 

1) rodzaj pracy: …………………………………………….……………………………..……. 
(stanowisko, funkcja, zawód, specjalność albo opis czynności) 

 

2) miejsce/miejsca wykonywania pracy: ………………………………………………………. 
 

………………………………………………………………………………………………….. 
(adres/adresy lub obszar geograficzny) 

 
3) wymiar czasu pracy: …………………………………………………………………..…….. 

(pełny etat lub część etatu) 

 

4) wynagrodzenie: ……………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………….. 
(wynagrodzenie za pracę odpowiadające rodzajowi pracy, 

ze wskazaniem składników wynagrodzenia) 
 

5) inne warunki zatrudnienia: ………………………………………………………………….. 
 
6) dzień rozpoczęcia pracy: …………………….……………………………………………… 

 
7) czas trwania umowy o pracę na okres próbny lub dzień jej zakończenia: ……...……….….. 
…………….…………………………………………..……………………………………….. 

(podstawowy okres próbny) 
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8) przedłużenie umowy o pracę na okres próbny: 
 

a) nie więcej niż o 1 miesiąc na podstawie art. 25 § 23 Kodeksu pracy 
…………………………….., 

b) o czas urlopu wypoczynkowego i innej usprawiedliwionej nieobecności, 
występujących w okresie próbnym ………………………………………………… 

 
9) okres, na który strony mają zamiar zawrzeć umowę na czas określony po umowie na 
okres próbny zawartej na okres, o którym mowa w art. 25 § 22 Kodeksu pracy 
…………………………………………………………………...……….………..…....……… 

 
10) czas trwania umowy o pracę na czas określony lub dzień jej zakończenia: …………….… 
…………….…………………………………………..……………………………………….. 

 
 

11) ………………………………………………………………………………………….…... 
(dopuszczalna liczba godzin pracy ponad określony w umowie wymiar czasu pracy, których 

przekroczenie uprawnia pracownika, oprócz normalnego wynagrodzenia, do dodatku do 
wynagrodzenia, o którym mowa w art. 1511 § 1 Kodeksu pracy*) 

 

2. Cel lub przyczyny uzasadniające zawarcie umowy: 

 
 

…………………………………………………………………...……….………..…....……… 
(informacja, o której mowa w art. 29 § 11 Kodeksu pracy, o obiektywnych 

przyczynach uzasadniających zawarcie umowy o pracę na czas określony**) 

 
 
 
 

 
……………………………… ….……..………………………………… 

(data i podpis pracownika) (podpis pracodawcy lub osoby reprezentującej 
pracodawcę albo osoby upoważnionej do 

składania oświadczeń w imieniu pracodawcy) 

 
 

* Dotyczy umowy o pracę zawartej z pracownikiem zatrudnianym w niepełnym wymiarze czasu pracy. 
** Dotyczy umowy o pracę zawartej z pracownikiem zatrudnianym na podstawie umowy o pracę na czas określony 

w celu, o którym mowa w art. 251 § 4 pkt 1-3 Kodeksu pracy, lub w przypadku, o którym mowa    w art. 251 § 4 
pkt 4 Kodeksu pracy. 



WYPEŁNIAĆ DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 

  

 

 PIT-2(9) 1/3  

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

└────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┴────┘ 

 

PIT-2             
OŚWIADCZENIA / WNIOSKI 

podatnika 
dla celów obliczania miesięcznych zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych1) 

Podatnik wypełnia tylko te części, w zakresie których składa oświadczenie lub wniosek. Oświadczenia lub wnioski składa się poprzez zaznaczenie właściwego (-ych) kwadratu (-ów),  

a w części E w poz. 10 dodatkowo poprzez skreślenie niewłaściwej treści w pkt 1 albo 2, oraz złożenie podpisu w części K. 

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

”
ustawą”. 

A. DANE IDENTYFIKACYJNE PODATNIKA 

 2. Nazwisko 
 
 

3. Pierwsze imię 4. Data urodzenia (dzień - miesiąc - rok) 

└────┴────┘-└────┴────┘-└────┴────┴────┴────┘ 

B. DANE PŁATNIKA, KTÓREMU SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE / WNIOSEK 

 5. Nazwa pełna płatnika 
 

 

C. OŚWIADCZENIE PODATNIKA SKŁADANE PŁATNIKOWI2) W SPRAWIE POMNIEJSZENIA 

     O KWOTĘ ZMNIEJSZAJĄCĄ PODATEK3) 

 6. Niniejszym wnoszę o pomniejszanie miesięcznej zaliczki na podatek o kwotę stanowiącą: 

   ❑ 1/12 kwoty zmniejszającej podatek (300 zł)   albo ❑ 1/24 kwoty zmniejszającej podatek (150 zł), albo  ❑ 1/36 kwoty zmniejszającej podatek (100 zł)  

 7. Niniejszym oświadczam, że: 

       ❑ wycofuję uprzednio złożone oświadczenie              

D. OŚWIADCZENIE PODATNIKA SKŁADANE PŁATNIKOWI4) W SPRAWIE POMNIEJSZENIA 

    O KWOTĘ ZMNIEJSZAJĄCĄ PODATEK5) 

 8. Niniejszym wnoszę o pomniejszanie miesięcznej zaliczki na podatek o kwotę stanowiącą: 

❑ 1/24 kwoty zmniejszającej podatek (150 zł)      ❑ 1/36 kwoty zmniejszającej podatek (100 zł)           

 9. Niniejszym oświadczam, że: 

❑ wycofuję uprzednio złożone oświadczenie dotyczące podziału kwoty zmniejszającej podatek, albo 

  ❑ rezygnuję ze stosowania pomniejszenia w wysokości 1/12 kwoty zmniejszającej podatek 

E. OŚWIADCZENIE PODATNIKA SKŁADANE PŁATNIKOWI6) O ZAMIARZE PREFERENCYJNEGO 

 OPODATKOWANIA DOCHODÓW (Z MAŁŻONKIEM / JAKO OSOBA SAMOTNIE 

 WYCHOWUJĄCA DZIECKO)7) 
 10. Niniejszym oświadczam, że zamierzam opodatkować dochody za rok podatkowy w sposób przewidziany dla: 

❑ małżonków albo            ❑ osób samotnie wychowujących dzieci, a:  

1) moje dochody nie przekroczą kwoty 120 000 zł, a małżonek lub dziecko nie uzyskują żadnych dochodów, które łączy się z moimi dochodami8), 

2) moje dochody przekroczą kwotę 120 000 zł, a przewidziane roczne dochody małżonka lub dziecka, które łączy się z moimi dochodami, nie przekroczą tej kwoty8)          

 11. Niniejszym oświadczam, że: 

 ❑ wycofuję uprzednio złożone oświadczenie 

   
F. OŚWIADCZENIE PODATNIKA SKŁADANE ZAKŁADOWI PRACY W SPRAWIE KORZYSTANIA  

 Z PODWYŻSZONYCH PRACOWNICZYCH KOSZTÓW UZYSKANIA PRZYCHODÓW9) 

 12. Niniejszym oświadczam, że: 

❑ spełniam warunki do korzystania z podwyższonych kosztów uzyskania przychodów, gdyż moje miejsce zamieszkania (stałego lub czasowego) znajduje się 
        poza miejscowością, w której znajduje się zakład pracy i nie otrzymuję dodatku za rozłąkę 

 13. Niniejszym oświadczam, że: 

   ❑ wycofuję uprzednio złożone oświadczenie 

 

 

 

 

 

 

 



WYPEŁNIAĆ DUŻYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. 
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G. OŚWIADCZENIE PODATNIKA SKŁADANE PŁATNIKOWI10) W SPRAWIE ZWOLNIEŃ,  

 O KTÓRYCH MOWA W ART. 21 UST. 1 PKT 152-154 USTAWY  
  (w poz. 14 należy zaznaczyć właściwy(-e) kwadrat(-y))

 

 14. Niniejszym oświadczam, że spełniam warunki do stosowania zwolnienia, o którym mowa: 

      ❑ w art. 21 ust. 1 pkt 152 ustawy (ulga na powrót); zwolnienie proszę stosować w latach od └────┴────┴────┴────┘ do └────┴────┴────┴────┘ 

      ❑ w art. 21 ust. 1 pkt 153 ustawy (ulga dla rodzin 4+) 

      ❑ w art. 21 ust. 1 pkt 154 ustawy (ulga dla pracujących seniorów) 

                i jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

 15. Niniejszym oświadczam, że: 

      ❑ wycofuję uprzednio złożone oświadczenie 

H. WNIOSEK PODATNIKA SKŁADANY PŁATNIKOWI11) O NIESTOSOWANIE ULGI  

 DLA MŁODYCH12) LUB PRACOWNICZYCH KOSZTÓW UZYSKANIA PRZYCHODÓW13)                      
 (w poz. 16 i 17 należy zaznaczyć właściwy(-e) kwadrat(-y))11) 

 16. Niniejszym wnioskuję o obliczanie zaliczek na podatek dochodowy bez stosowania: 

 ❑ ulgi dla młodych                ❑ pracowniczych kosztów uzyskania przychodów 

 17. Niniejszym oświadczam, że wycofuję uprzednio złożony wniosek w zakresie: 

                                  ❑ ulgi dla młodych                 ❑ pracowniczych kosztów uzyskania przychodów 

I. WNIOSEK PODATNIKA SKŁADANY PŁATNIKOWI14) O REZYGNACJĘ ZE STOSOWANIA 50% 

     KOSZTÓW UZYSKANIA PRZYCHODÓW15) 

 18. Niniejszym wnioskuję o niestosowanie 50% kosztów uzyskania przychodów przy obliczaniu zaliczek na podatek dochodowy: 

❑ tak 

 19. Niniejszym oświadczam, że: 

  ❑ wycofuję uprzednio złożony wniosek 

J. WNIOSEK PODATNIKA SKŁADANY PŁATNIKOWI16) W SPRAWIE NIEPOBIERANIA  

 ZALICZEK W ROKU PODATKOWYM 

 
20. Niniejszym wnioskuję o niepobieranie zaliczek w roku └────┴────┴────┴────┘, gdyż przewiduję, że uzyskane przeze mnie dochody podlegające 

    opodatkowaniu według skali podatkowej nie przekroczą w tym roku kwoty 30 000 zł 

❑ tak 

 21. Niniejszym oświadczam, że: 

❑ wycofuję uprzednio złożony wniosek 

K. PODPIS  

 22. Data wypełnienia (dzień – miesiąc – rok) 

└────┴────┘-└────┴────┘-└────┴────┴────┴────┘ 

23. Podpis podatnika 

 

Objaśnienia 

 
1) Oświadczenia i wnioski według niniejszego wzoru mogą być złożone przez podatnika, jeśli nie złożył on oświadczeń i wniosków w inny sposób wskazany przez 

płatnika.  Płatnik może wyznaczyć inny sposób przyjmowania oświadczeń i wniosków mających wpływ na obliczenie zaliczki na podatek (np. poprzez elektroniczny 
system kadrowo-płacowy). 

2) Oświadczenie w części C składa się zakładowi pracy, o którym mowa w art. 32 ustawy oraz płatnikowi, o którym mowa w art. 41 ust. 1 ustawy (np. zleceniodawcy, 
zamawiającemu dzieło).  

3) Zgodnie z art. 31b ustawy. 
4) Oświadczenie w części D składa się rolniczej spółdzielni produkcyjnej i innym spółdzielniom zajmującym się produkcją rolną oraz organowi egzekucyjnemu 

wypłacającemu za zakład pracy należności ze stosunku pracy i stosunków pokrewnych lub podmiotowi niebędącemu następcą prawnym zakładu pracy, 
przejmującemu zobowiązania zakładu pracy wynikające ze stosunku pracy i stosunków pokrewnych. 

5) Zgodnie z art.  31b ust. 3 i 4 ustawy. 
6) Oświadczenie w części E składa się zakładowi pracy, o którym mowa w art. 32 ustawy, rolniczej spółdzielni produkcyjnej oraz innym spółdzielniom zajmującym się 

produkcją rolną. 
7) Zgodnie z art.  6 ust. 2 albo 4d ustawy. 
8) Niepotrzebne skreślić. 
9) Zgodnie z art.  22 ust. 2 pkt 3 ustawy. 
10) Oświadczenie w części G składa się płatnikowi wypłacającemu przychody ze stosunku służbowego, stosunku pracy, pracy nakładczej i spółdzielczego stosunku 

pracy, z umów zlecenia, o których mowa w art. 13 pkt 8 ustawy, oraz z zasiłku macierzyńskiego. 
11) Wniosek w części H składa się płatnikowi wypłacającemu przychody ze stosunku służbowego, stosunku pracy, pracy nakładczej i spółdzielczego stosunku pracy, z 

umów zlecenia, o których mowa w art. 13 pkt 8 ustawy, oraz z zasiłku macierzyńskiego. Jeśli płatnikiem jest zakład pracy, można zaznaczyć dwa kwadraty. 
12) Zgodnie z art.  21 ust. 1 pkt 148 ustawy. 
13) Zgodnie z art.  22 ust. 2 pkt 1 lub 3 ustawy. 
14) Wniosek w części I może być złożony zakładowi pracy, o którym mowa w art. 32 ustawy, lub płatnikowi, o którym mowa w art. 41 ust. 1 ustawy. 
15) Zgodnie z art.  22 ust. 9 pkt 1-3 ustawy. 
16) Wniosek w części J może być złożony zakładowi pracy, o którym mowa w art. 32 ustawy, rolniczej spółdzielni produkcyjnej i innym spółdzielniom zajmującym się 

produkcją rolną oraz płatnikowi, o którym mowa w art. 41 ust. 1 ustawy (np. zleceniodawcy, zamawiającemu dzieło). 
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Oświadczenia i wnioski dotyczą również kolejnych lat podatkowych. 
Podatnik jest obowiązany wycofać lub zmienić złożone uprzednio oświadczenie lub wniosek, jeżeli zmieniły się okoliczności mające wpływ na obliczenie zaliczki na podatek. 
Wycofanie i zmiana złożonego wcześniej oświadczenia lub wniosku następuje poprzez złożenie nowego oświadczenia lub wniosku. 
Przykładowo, jeśli podatnik chce zmienić lub wycofać wcześniej złożone zakładowi pracy oświadczenie w zakresie stosowania kwoty zmniejszającej podatek, to wypełnia część C.  
Przy czym w przypadku zmiany wcześniejszego oświadczenia, podatnik wypełnia poz. 6, a w przypadku wycofania uprzednio złożonego oświadczenia, wypełnia  
poz. 7. 
 
Płatnik uwzględnia oświadczenie/wniosek najpóźniej od miesiąca następnego po miesiącu, w którym otrzymał to oświadczenie/wniosek. 
 
Po ustaniu stosunku prawnego łączącego strony, płatnik przy obliczaniu zaliczek na podatek nie stosuje oświadczeń i wniosków złożonych uprzednio przez podatnika,  
z wyjątkiem wniosków podatnika zawartych w części H i I niniejszego formularza. 
 
Część C i D może wypełnić podatnik, który uzyskuje w danym miesiącu przychody: 
1) od więcej niż jednego płatnika, jeżeli: 
    a) łączna kwota pomniejszenia stosowana przez wszystkich płatników w tym miesiącu nie przekracza 1/12 kwoty zmniejszającej podatek oraz 
    b) w roku podatkowym podatnik nie skorzystał za pośrednictwem płatnika w pełnej wysokości z pomniejszenia kwoty zmniejszającej podatek, w tym także poprzez 
        złożenie wniosku o niepobieranie zaliczek w danym roku podatkowym; 
2) od tego samego płatnika z różnych tytułów, przy czym łączna kwota pomniejszenia zastosowana w tym miesiącu przez tego płatnika nie może przekroczyć kwoty 
    wskazanej w tym oświadczeniu. 
 
Część D wypełnia podatnik, który chce upoważnić płatnika stosującego z urzędu pomniejszenie zaliczki na podatek o 1/12 kwoty zmniejszającej podatek, do pomniejszania 
zaliczki na podatek w innej wysokości, tj. o 1/24 albo 1/36 kwoty zmniejszającej podatek. 
Oświadczenie w zakresie części C i D podatnik może złożyć nie więcej niż trzem płatnikom. 

 

Pouczenie 

 

Za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i przez to narażenie podatku na uszczuplenie grozi odpowiedzialność przewidziana w Kodeksie karnym skarbowym. 
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                                                                    (miejscowość i data)

  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                     (imię i nazwisko)     
 

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
         (adres zamieszkania) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                    (PESEL/NIP)                                                                                                               
                                                                                                                                                  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                                                                                                                                                        (nazwa płatnika)   

 

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

                                                                                                                                                                                  (adres płatnika)   
 
 
 
 
 
 

  

Oświadczenie 

pracownika dla celów stosowania podwyższonych kosztów uzyskania przychodów*) 
 

 
 
Niniejszym oświadczam, że spełniam warunki do korzystania z podwyższonych kosztów 

uzyskania przychodów, gdyż:  

- zamieszkuję w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , tj. poza 

miejscowością, w której znajduje się zakład pracy,  

- nie otrzymuję dodatku za rozłąkę.  

   
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(podpis podatnika) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
*) Podstawa prawna - art. 32 ust. 7 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych. 
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
        (imię i nazwisko)      (miejscowość i data)

 

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    (adres)   
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
    (NIP/PESEL)   
 

Naczelnik 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
  

Wniosek  

o zaniechanie poboru zaliczki na podatek 
 
 
Wnoszę o:  
 
zwolnienie płatnika z obowiązku poboru zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych  
 
od dochodów z tytułu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
za okres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Nazwa i adres płatnika: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
NIP/PESEL płatnika . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 
Uzasadnienie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (podpis wnioskodawcy) 

 
 
 

Objaśnienia: 
 
1. Podstawę prawną stanowi art. 22 § 2a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa.  
 

2. Organ podatkowy, na wniosek podatnika, ogranicza pobór zaliczek na podatek, jeżeli podatnik uprawdopodobni, że zaliczki obliczone według 
zasad określonych w ustawach podatkowych byłyby niewspółmiernie wysokie w stosunku do podatku należnego od dochodu lub zysku 
przewidywanego na dany rok podatkowy.  
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................................................... 
(oznaczenie pracodawcy) 

.................................................. 
(miejscowość i data) 

 
 
 

................................................. 
(oznaczenie pracownika) 

 
 

INFORMACJA O WARUNKACH ZATRUDNIENIA 
 

1) Obowiązująca pracownika dobowa i tygodniowa norma czasu pracy: 
 
 
 
 

2) Obowiązujący pracownika dobowy i tygodniowy wymiar czasu pracy: 
 
 
 
 

3) Przysługujące pracownikowi przerwy w pracy: 
 
 
 
 

4) Przysługujący pracownikowi dobowy i tygodniowy odpoczynek: 
 
 
 
 

5) Zasady dotyczące pracy w godzinach nadliczbowych i rekompensaty za nią: 
 
 
 
 

6) W przypadku pracy zmianowej - zasady dotyczące przechodzenia ze zmiany na zmianę: 
Zasady dotyczące przemieszczania się między miejscami wykonywania pracy (dotyczy 
przypadków wykonywania pracy w kilku miejscach): 

 
 
 
 

7) Inne niż uzgodnione w umowie o pracę składniki wynagrodzenia oraz świadczenia 
pieniężne lub rzeczowe: 

 
 
 
 

8) Wymiar przysługującego pracownikowi płatnego urlopu, w szczególności urlopu 
wypoczynkowego lub jeżeli nie jest możliwe jego określenie w dacie przekazywania 
pracownikowi informacji, zasady jego ustalania i przyznawania: 

 
 
 
 

9) Obowiązująca procedura rozwiązania stosunku pracy, w tym wymogi formalne, długość 
okresów wypowiedzenia oraz termin odwołania się do sądu pracy lub jeżeli nie jest 
możliwe określenie długości okresów wypowiedzenia w dacie przekazywania 
pracownikowi informacji, sposób ustalania takich okresów: 

 
 
 

http://www.druki.gofin.pl/
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10) Prawo pracownika do szkoleń, jeżeli pracodawca je zapewnia, w szczególności ogólne 
zasady polityki szkoleniowej pracodawcy: 

 
 
 
 
 

11) Układ  zbiorowy  pracy  lub  inne  porozumienie  zbiorowe,  którym  pracownik  jest  
objęty,  a w przypadku zawarcia porozumienia zbiorowego poza zakładem pracy przez 
wspólne organy lub instytucje - nazwa takich organów lub instytucji: 

 
 
 
 

12) Dodatkowe  zapisy   w   razie   braku   regulaminu   pracy,   w   tym   termin,   miejsce,   
czas   i częstotliwość wypłacania wynagrodzenia za pracę, pora nocna oraz przyjęty 
sposób potwierdzania przez pracowników przybycia i obecności w pracy oraz 
usprawiedliwiania nieobecności w pracy: 

 
 
 
 

13) Dodatkowe informacje w przypadku wykonywania pracy zdalnej: 
 

• określenie jednostki organizacyjnej pracodawcy, w której strukturze znajduje się 
stanowisko pracy pracownika wykonującego pracę zdalną: 

 
 
 
 
 

• wskazanie osoby lub organu odpowiedzialnych za współpracę z pracownikiem 
wykonującym pracę zdalną oraz upoważnionych do przeprowadzania kontroli w miejscu 
wykonywania pracy zdalnej: 

 
 
 
 
 

14) Nazwa instytucji zabezpieczenia społecznego, do której wpływają składki na 
ubezpieczenia społeczne związane ze stosunkiem pracy* 

 
 
 
 

15) Informacje na temat ochrony związanej z zabezpieczeniem społecznym, zapewnianej przez 
pracodawcę* 

 
 
 
 
 
 
 

............................................ 
(data i podpis pracownika) 

.................................... 
(podpis pracodawcy) 

 
 

 
Podstawa prawna: art. 29 § 3 i 31 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277). 

 
* pracodawca dane zawarte w pkt 15 i 16 wzoru może przekazać w odrębnym piśmie - nie później niż w terminie 30 

dni od dnia dopuszczenia pracownika do pracy (art. 29 § 3 pkt 2 K.p.) 

http://www.druki.gofin.pl/
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 ...................................................................  
(oznaczenie pracodawcy) 

 

 
 
 
 
 

 .......................................................  
(miejscowość i data) 

Zakres czynności pracownika  

Pan/Pani  ...........................................................................................................................................  

Zatrudniony(a) w  ...............................................................................................................................  

na stanowisku  ...................................................................................................................................  

Podlega bezpośrednio  ......................................................................................................................  

Zastępstwo  .......................................................................................................................................   
                    (można wskazać kto zastępuje pracownika i kogo ewentualnie on zastępuje)  

I. Zakres powinności wynikający z art. 100 i 211 K.p.:  

(są to obowiązki dotyczące wszystkich pracowników) 

Obowiązkiem pracownika jest sumienne i staranne wykonywanie pracy i stosowanie się 

do poleceń przełożonych, które dotyczą pracy, jeżeli nie są sprzeczne z przepisami prawa 

lub umową o pracę. Pracownik jest obowiązany w szczególności przestrzegać:  

 obowiązującego u pracodawcy czasu pracy,  

 regulaminu pracy i ustalonego porządku,  

 przepisów oraz zasad bezpieczeństwa i higieny pracy, a także przepisów 

przeciwpożarowych,  

 tajemnicy określonej w odrębnych przepisach,  

 zasad współżycia społecznego  

oraz dbać o dobro pracodawcy, chronić jego mienie oraz zachować w tajemnicy informacje, 

których ujawnienie mogłoby narazić pracodawcę na szkodę.  

Ponadto podstawowym obowiązkiem pracownika jest:  

 udział w szkoleniach z zakresu bhp oraz ochrony przeciwpożarowej 

i poddawanie się egzaminom sprawdzającym, 

 wykonywanie pracy w sposób zgodny z przepisami i zasadami bhp oraz 

stosowanie się do wydawanych w tym zakresie poleceń i wskazówek 

przełożonych,  

 dbałość o należyty stan maszyn, urządzeń, narzędzi i sprzętu oraz 

o porządek i ład w miejscu pracy,  

 stosowanie środków ochrony zbiorowej i indywidualnej oraz odzieży i obuwia 

roboczego zgodnie z ich przeznaczeniem,  

 poddawanie się wstępnym, okresowym i kontrolnym oraz innym badaniom 

lekarskim i stosowanie się do wskazań lekarskich,  

 niezwłoczne zawiadomienie przełożonych o zauważonym w zakładzie pracy 

wypadku albo zagrożeniu życia lub zdrowia ludzkiego.  
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II. Zakres obowiązków na zajmowanym stanowisku pracy:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
(należy podać szczegółowe obowiązki pracownika na danym stanowisku pracy np. sporządzanie list płac, 
prowadzenie akt osobowych, sprawozdawczości, wystawianie faktur, itp.)  

III. Zakres uprawnień i odpowiedzialności  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (należy podać jakie uprawnienia kompetencyjne związane są z zajmowanym stanowiskiem oraz jaki jest 
zakres odpowiedzialności np. uprawniony do podpisywania zaświadczeń, świadectw pracy, 
odpowiedzialny za prawidłową sprawozdawczość, czy właściwe rozliczanie z ZUS lub organami 
podatkowymi, itp.)  
 

 

 

 

 ..............................................  
(data i podpis pracownika)  

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

(podpis pracodawcy)  

 



INFORMACJA PRACODAWCY O RYZYKU ZAWODOWYM 
ZWIĄZANYM Z WYKONYWANĄ PRACĄ 

Informacja 

Stosownie do art. 226 K.p. informuję, że w tutejszym zakładzie  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(nazwa pracodawcy) 

przy wykonywaniu pracy w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(dział, stanowisko pracy)

występuje ryzyko zawodowe wynikające z następujących zagrożeń:  

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

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

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

na następujących stanowiskach pracy: 

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

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

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

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

Pracownicy zatrudnieni przy realizacji powyższych zadań są obowiązani stosować następujące zasady ochrony 
przed tymi zagrożeniami:  

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

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

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

Do wiadomości :  

1. Zainteresowani pracownicy

2. Tablica ogłoszeń

(podpis pracodawcy) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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-
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (imię i nazwisko pracownika)  (miejscowość i data)  

  
 
  

 
 

Oświadczenie 
 
 
Oświadczam, że w związku z podjęciem zatrudnienia w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                       (nazwa zakładu) 
zostałem(łam) zapoznany(a) z*)

: 

 treścią regulaminu pracy, regulaminu wynagradzania i informacji o warunkach zatrudnienia, o której 
mowa w art. 29 K.p.,  

 obwieszczeniem o obowiązujących w zakładzie pracy systemach i rozkładach czasu pracy oraz 
stosowanych okresach rozliczeniowych, 

 przepisami i zasadami dotyczącymi bezpieczeństwa i higieny pracy, 

 zakresem informacji objętych tajemnicą przedsiębiorstwa, 

 przepisami dotyczącymi równego traktowania w zatrudnieniu, 

 celem, zakresem oraz sposobem stosowania monitoringu, 

 ryzykiem zawodowym związanym z powierzoną pracą oraz zasadami ochrony przed zagrożeniami, 

 informacją o wprowadzeniu w zakładzie pracy kontroli trzeźwości i zasadach jej przeprowadzania. 

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

(podpis pracownika) 
 
 
_________________ 
*) niepotrzebne skreślić 



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
   (miejscowość i data)  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(imię i nazwisko pracownika 
 oraz miejsce zamieszkania) 

 
  

 
 

Oświadczenie 
 
 
Wyrażam zgodę na przekazywanie mojego wynagrodzenia z tytułu zatrudnienia w 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(oznaczenie pracodawcy) 

na rachunek bankowy w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(nazwa banku) 

nr .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(nr rachunku) 

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

(podpis pracownika) 
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..............................................................................  
               (imię i nazwisko pracownika) 

 

............................................ , dnia  ..........................  

 
 

Oświadczenie w sprawie korzystania z uprawnień związanych z rodzicielstwem 
 
 
Oświadczam, że podczas zatrudnienia w:  

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

1. będąc opiekunem dziecka do lat 14, będę / nie będę*) korzystać z uprawnienia do 
2 dni / .……… godzin wolnych w roku kalendarzowym (art. 188 K.p.),  
 

2. będąc opiekunem dziecka do lat 4 / nie dotyczy*): 
 wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*) na pracę powyżej 8 godzin na dobę (dot. 

systemu równoważnego czasu pracy, systemu pracy w ruchu ciągłym, systemu 
skróconego tygodnia pracy, systemu pracy weekendowej) w dniach przedłużonego 
dziennego wymiaru czasu pracy (art. 148 pkt 3 K.p.),  

 
3. będąc opiekunem dziecka do lat 8 / nie dotyczy*): 

 wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*) na pracę w godzinach nadliczbowych (art. 178 
§ 2 K.p.),  

 wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*) na pracę w porze nocnej (art. 178 § 2 K.p.),  
 wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*) na pracę w systemie przerywanego czasu 

pracy (art. 178 § 2 K.p.),  
 wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*) na delegowanie poza stałe miejsce pracy  

(art. 178 § 2 K.p.). 
 
 
 
 
*) niewłaściwe skreślić  

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

 (podpis pracownika) 
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Umowa o zakazie konkurencji 
po ustaniu stosunku pracy 

 
 
Zawarta w dniu . . . . . . . . . . . . . . . . . . r. w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
pomiędzy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
z siedzibą w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  
 
reprezentowanym przez: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , zwanym dalej Pracodawcą,  
 
a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
zamieszkałym w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , zwanym dalej Pracownikiem.  
 
 

§ 1 
 
1. Pracownik zobowiązuje się, po ustaniu zatrudnienia, nie prowadzić działalności konkurencyjnej  

w stosunku do działalności prowadzonej przez Pracodawcę, tj. nie podejmować działalności 

w zakresie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Za działalność konkurencyjną uważane będą następujące czynności:  

- prowadzenie interesów konkurencyjnych we własnym imieniu lub na cudzy rachunek,  

- udział w organach przedsiębiorstw konkurencyjnych, pełnienie w nich funkcji doradczych,  

- zawieranie umów z klientami pracodawcy na własny lub cudzy rachunek, 

- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

§ 2 
 

Pracownik zobowiązuje się, że nie będzie świadczyć pracy w oparciu o umowy: o pracę, zlecenia, 

o dzieło lub na innej podstawie, na rzecz jakiegokolwiek podmiotu prowadzącego działalność 

konkurencyjną wobec Pracodawcy.  

 

§ 3 
 
1. Pracownik zobowiązuje się ponadto do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których 

dowiedział się podczas zatrudnienia, a których ujawnienie mogłoby narazić Pracodawcę na 

szkodę.  

2. W szczególności Pracownik zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji dotyczących 

organizacji pracy i technologii Pracodawcy, oraz danych dotyczących jego kontrahentów.  

 
§ 4 

 
1. Zakaz konkurencji obowiązuje Pracownika przez . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . od ustania 

stosunku pracy.  
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2. Przez okres trwania zakazu Pracownikowi przysługuje odszkodowanie w wysokości . . . . . . . . . . .  

(słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )  

płatne jednorazowo do dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . lub w równych miesięcznych ratach  

w kwocie . . . . . . . . . . . . . (słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) 

płatne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . dnia każdego miesiąca trwania zakazu.  

 

§ 5 
 
1. Niniejsza umowa może zostać rozwiązana w trybie 2-tygodniowego wypowiedzenia:  

- dokonanego przez pracodawcę, gdy ustały przyczyny uzasadniające ustanowienie zakazu, 

- dokonanego przez pracownika, gdy pracodawca nie wywiązuje się z obowiązku wypłaty 

odszkodowania. 

2. Upływ wypowiedzenia liczony jest na zasadach wynikających z Kodeksu pracy. 

 

§ 6 
 

1.  Pracownik zobowiązuje się zapłacić Pracodawcy kwotę . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )  

tytułem kary umownej za naruszenie niniejszego zakazu konkurencji, a także do zwrotu 

nienależnie pobranego odszkodowania wymienionego w § 4 niniejszej umowy. 

2.  Pracodawca jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kary 

umownej. 

 
§ 7 

 
Zmiany do umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 
§ 8 

 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
 
 
 
 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
             (data, podpis pracownika)                                                                                                                       (podpis pracodawcy) 
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Umowa o odpowiedzialności materialnej  
za powierzone mienie 

 

Zawarta w dniu . . . . . . . . . . . . . . . . r.  pomiędzy:  
 (data)   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(nazwa pracodawcy) 

 

z siedzibą w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , 
                                                                                                       (adres) 
 
 

reprezentowanym/reprezentowaną*) przez  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  
                                                  (imię i nazwisko) 

 
zwanym/zwaną*) dalej Pracodawcą, 
 
 
 

a  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zamieszkałym/zamieszkałą*) w  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (imię i nazwisko pracownika)                        (adres zamieszkania pracownika) 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,

 

zwanym/zwaną*) dalej Pracownikiem.

 
                                                                                               (adres) 

 

§ 1 

Pracownik, zatrudniony na stanowisku  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (stanowisko pracy) 

w  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  
(nazwa pracodawcy) 

oświadcza, że z dniem  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r. przyjmuje odpowiedzialność materialną za mienie 
 (data) 

Pracodawcy powierzone mu z obowiązkiem zwrotu lub wyliczenia się, objęte protokołem zdawczo- 
 

odbiorczym z dnia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . r., jak również za mienie, które zostanie mu powierzone przez 
 (data) 
Pracodawcę z obowiązkiem zwrotu lub wyliczenia się, na podstawie protokołu zdawczo-odbiorczego, 

w czasie trwania niniejszej umowy.   

§ 2 

1. Pracownik oświadcza, że powierzenie mu mienia, wyszczególnionego w protokole zdawczo- 
 

odbiorczym z dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r. nastąpiło w sposób prawidłowy.  
 (data) 

2. Pracownik potwierdza ilościową i jakościową zgodność mienia w protokole zdawczo-odbiorczym  
 

z dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r. ze stanem faktycznym.  
 (data) 

3. Protokół powyższy stanowi załącznik do umowy.  

§ 3 

W związku z przyjęciem odpowiedzialności materialnej określonej w § 1 umowy, Pracownik 

zobowiązany jest do:  

 sprawowania pieczy nad powierzonym mu mieniem,  

 niezwłocznego informowania bezpośredniego przełożonego poprzez złożenie oświadczenia 

na piśmie o stwierdzonych zagrożeniach dla prawidłowego zabezpieczenia powierzonego mu 

mienia bądź o brakach w tym zakresie,  

 rozliczenia się z powierzonego mienia,  

 wyrównania wszelkich szkód powstałych w mieniu powierzonym, wynikłych z zawinionego 

zachowania pracownika, 
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  ..................................................................................................................................................................... 
 
 ..................................................................................................................................................................... 
                  (inne postanowienia np. czynności związane z przyjmowaniem i wydawaniem powierzonego mienia oraz ewidencjonowaniem tych czynności) 

 

§ 4 

Umowa zostaje zawarta na okres od  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r. do dnia zajmowania przez Pracownika 

odpowiedzialnego materialnie, określonego w tej umowie, stanowiska  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

§ 5 

Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej. 

§ 6 

W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie mają przepisy Kodeksu pracy oraz 

rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 10 października 1975 r. w sprawie warunków 

odpowiedzialności materialnej pracowników za szkodę w powierzonym mieniu. 

§ 7 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 

 

 

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

 Pracodawca Pracownik 

 
 
 
 
 
______________ 
*) niepotrzebne skreślić 

 



EWIDENCJA CZASU PRACY PRACODAWCA: 

miesiąc: ………………………….. rok: ………………….. 

DANE PRACOWNIKA: 

imię i nazwisko: ...........................................................................  

stanowisko: ...................................................................................  

system czasu pracy: ......................................................................  

obow. okres rozliczeniowy: ..........................................................   

wymiar czasu pracy w okresie rozl.: .............................................  

Lp. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 R-m

1 godz. rozpoczęcia pracy 

2 godz. zakończenia pracy 

3 liczba godz. 
przepracowanych, w tym: 

a) w porze nocnej 

b) w godzinach nadl. 

4 dni wolne od pracy 

od godz. 

do godz. 

liczba 
godzin 

5 dyżury 

miejsce 
pełnienia 

rodzaj 
6 zwolnienia 

od pracy wymiar 

rodzaj 
7 nieobecność 

uspraw. wymiar 

8 nieobecność nieuspraw. - wymiar 

9 czas pracy młodocianego przy 
pracach wzbronionych 

OZNACZENIA:  

UWAGI: 
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ZARZĄDZENIE PRACODAWCY 
W SPRAWIE STOSOWANIA ŚRODKÓW OCHRONY 

INDYWIDUALNEJ ORAZ ODZIEŻY I OBUWIA ROBOCZEGO 
 

Zarządzenie nr . . . . . . . . . . .  z dnia . . . . . . . . . . . . .  
 

 
w sprawie stosowania w zakładzie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (nazwa pracodawcy) 
środków ochrony indywidualnej (osobistej) oraz odzieży i obuwia roboczego  
 
1. Działając w porozumieniu z zakładową organizacją związkową*)/ przedstawicielami pracowników*) w celu ochrony 

pracowników przed działaniem niebezpiecznych i szkodliwych dla zdrowia czynników występujących w środowisku  

pracy wprowadzam w. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (nazwa pracodawcy) 

obowiązek stosowania przez pracowników na stanowiskach pracy środków ochrony indywidualnej (osobistej) 

oraz odzieży i obuwia roboczego, wyszczególnionych w załączonej tabeli norm przydziału.  
 

2. Pracownicy otrzymają środki ochrony indywidualnej spełniające wymagania dotyczące oceny zgodności. 

Odzież robocza spełniająca wymogi określone w Polskich Normach jest dostarczana pracownikom 

zatrudnionym na takich stanowiskach pracy, na których odzież własna pracownika może ulec zniszczeniu lub 

znacznemu zabrudzeniu lub gdy to wynika z wymogów technologii, sanitarnych lub bhp. Odzież i środki 

ochrony stanowią własność pracodawcy.  
 

3. Informuję, że pracownicy przystępujący do pracy bez wymaganego wyposażenia w odzież i środki ochrony nie 

będą dopuszczeni do wykonywania pracy i będzie to uznawane za nieusprawiedliwioną nieobecność w pracy. 

Za powyższe czynię odpowiedzialnymi: brygadzistów*), mistrzów*), kierowników*).  
 

4. Dopuszcza się używanie przez pracowników, za ich zgodą, własnej odzieży i obuwia roboczego spełniającego 

wymogi bhp, z wyłączeniem stanowisk pracy, na których pracownik wykonuje bezpośrednią obsługę maszyn 

i urządzeń lub gdy praca powoduje intensywne brudzenie lub skażenie odzieży i obuwia roboczego środkiem 

chemicznym lub promieniotwórczym albo materiałami biologicznie zakaźnymi. Wykaz stanowisk pracy, na 

których możliwe jest używanie odzieży własnej stanowi załącznik do zarządzenia.  
 

5. Pracodawca wypłaca pracownikom używającym własną odzież i obuwie robocze ekwiwalent pieniężny, 

rozliczany w okresach kwartalnych*), miesięcznych*) z uwzględnieniem okresu używalności oraz aktualnej 

ceny.  
 

6. Pracodawca wypłaca ekwiwalent za pranie odzieży roboczej przez pracowników. *)  

Pracodawca zapewnia pranie odzieży roboczej.*)  
 

7. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . r.   
 
Załączniki:  
 

- tabela norm przydziału środków ochrony indywidualnej oraz odzieży i obuwia roboczego,  
- wykaz stanowisk pracy, na których jest możliwe używanie własnej odzieży. 

 
 
 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(zakładowa organizacja związkowa (podpis pracodawcy)   

lub przedstawiciel pracowników)  

                                                 
*) niepotrzebne skreślić 
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 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(miejscowość i data) 

POROZUMIENIE STRON  
W SPRAWIE ROZWIĄZANIA UMOWY O PRACĘ 

Strony zgodnie postanawiają, że z dniem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ulega rozwiązaniu umowa o pracę 
(dzień,    miesiąc,    rok) 

zawarta w dniu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . pomiędzy: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(oznaczenie pracodawcy) 

z siedzibą  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(oznaczenie pracownika) 

zamieszkałym(ą) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(data, podpis pracownika) (podpis pracodawcy lub osoby reprezentującej  

pracodawcę albo osoby upoważnionej do
składania oświadczeń w imieniu pracodawcy) 

Podstawa prawna: art. 30 § 1 pkt 1 K.p. 
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  (pracodawca oraz jego siedziba   (miejscowość i data) 
      lub miejsce zamieszkania)   

                           
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (numer REGON-PKD)    

 
 

ROZWIĄZANIE UMOWY O PRACĘ ZA WYPOWIEDZENIEM 
 
 

Pan (Pani)   

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

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

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

 
Rozwiązuję z Panem (Panią) umowę o pracę zawartą w dniu . . . . . . . . . . . . . .   

z zachowaniem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . okresu wypowiedzenia, który  
 (długość okresu wypowiedzenia) 

upłynie w dniu . . . . . . . . . . . . . .  
        

Przyczyną wypowiedzenia umowy o pracę jest *) 

 

 

 

 

 

Jednocześnie informuję, iż w terminie 21 dni od dnia doręczenia niniejszego pisma przysługuje Panu (Pani)  

prawo wniesienia odwołania do Sądu Rejonowego – Sądu Pracy w: **) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(siedziba sądu) 

 
Przed upływem tego terminu może Pan (Pani) złożyć wniosek o wszczęcie postępowania pojednawczego przed 

Komisją Pojednawczą***) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(siedziba komisji) 

 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (potwierdzenie odbioru przez  (podpis pracodawcy lub osoby reprezentującej   
 pracownika - data i podpis)      pracodawcę albo osoby upoważnionej do   
 składania oświadczeń w imieniu pracodawcy) 

                                                 
*)   Dotyczy umowy o pracę zawartej na czas określony i nieokreślony. 
**)  Powództwo w sprawie z zakresu prawa pracy można wytoczyć bądź przed sąd ogólnie właściwy dla pozwanego, bądź przed  
      sąd, w którego obszarze właściwości praca jest, była lub miała być wykonywana. 
***) Dotyczy pracodawcy, u którego została utworzona komisja pojednawcza. 



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                  (pracodawca oraz jego siedziba   (miejscowość i data) 
           lub miejsce zamieszkania) 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                         (numer REGON-PKD) 

 
   

 
ROZWIĄZANIE UMOWY O PRACĘ BEZ WYPOWIEDZENIA 

 
 

Pan (Pani)  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

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

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

 

Z dniem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . rozwiązuję 

z Panem (Panią) bez zachowania okresu wypowiedzenia umowę o pracę zawartą w dniu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

z powodu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(przyczyna i podstawa prawna rozwiązania umowy o pracę) 

 
 

Jednocześnie informuję, iż w terminie 21 dni od dnia doręczenia niniejszego pisma przysługuje Panu (Pani)  

prawo wniesienia żądania przywrócenia do pracy lub odszkodowania do Sądu Rejonowego – Sądu Pracy w: *)  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(siedziba sądu) 

 

Przed upływem tego terminu może Pan (Pani) złożyć wniosek o wszczęcie postępowania pojednawczego przed 

Komisją Pojednawczą **) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(siedziba komisji) 

   
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (potwierdzenie odbioru przez  (podpis pracodawcy lub osoby reprezentującej   
   pracownika - data i podpis)                              pracodawcę albo osoby upoważnionej do 
 składania oświadczeń w imieniu pracodawcy) 

                                                 
*)  Powództwo w sprawie z zakresu prawa pracy można wytoczyć bądź przed sąd ogólnie właściwy dla pozwanego, bądź przed  
     sąd, w którego obszarze właściwości praca jest, była lub miała być wykonywana. 
**)

 Dotyczy pracodawcy, u którego została utworzona komisja pojednawcza. 
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  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (pracodawca oraz jego siedziba  (miejscowość i data) 
 lub miejsce zamieszkania)   

    
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (numer NIP lub REGON-PKD) 
 

ŚWIADECTWO PRACY 
 
 

1.  Stwierdza się, że . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
        (imię (imiona) i nazwisko pracownika) 

 
urodzony  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(data urodzenia) 

 
był zatrudniony  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

(pracodawca) 
 

w okresie od . . . . . . . . . . . . . . . . . . do . . . . . . . . . . . . . . . . . . w  wymiarze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
w okresie od . . . . . . . . . . . . . . . . . . do . . . . . . . . . . . . . . . . . . w  wymiarze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
w okresie od . . . . . . . . . . . . . . . . . . do . . . . . . . . . . . . . . . . . . w  wymiarze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 

2. W okresie zatrudnienia pracownik wykonywał pracę tymczasową na rzecz: 

 

     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w okresie od . . . . . . . . . . . . . . . . . . do . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(pracodawca użytkownik) 

     
     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w okresie od . . . . . . . . . . . . . . . . . . do . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(pracodawca użytkownik) 

 
     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w okresie od . . . . . . . . . . . . . . . . . . do . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(pracodawca użytkownik) 

 
3. W okresie zatrudnienia pracownik wykonywał pracę . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

(rodzaj wykonywanej pracy lub zajmowane stanowiska, lub pełnione funkcje) 

 
4. Stosunek pracy ustał w wyniku:   

 
a) rozwiązania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

 (tryb i podstawa prawna rozwiązania stosunku pracy) 

 
b) wygaśnięcia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(podstawa prawna wygaśnięcia stosunku pracy) 

 
5. Został zastosowany skrócony okres wypowiedzenia umowy o pracę na podstawie art. 361 § 1 Kodeksu pracy 

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

(okres, o który został skrócony okres wypowiedzenia, uprawniający do odszkodowania) 
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6.  W okresie zatrudnienia pracownik:   
 

1) wykorzystał zwolnienie od pracy przewidziane w art. 1481 § 1 Kodeksu pracy 

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

 (liczba dni lub godzin zwolnienia wykorzystanego w roku kalendarzowym, w którym ustał stosunek pracy) 

 
2) wykorzystał urlop wypoczynkowy w wymiarze 

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

 (urlop wypoczynkowy wykorzystany w roku kalendarzowym, w którym ustał stosunek pracy) 

 
 w tym . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 (urlop wypoczynkowy wykorzystany na podstawie art. 1672 Kodeksu pracy 
w roku kalendarzowym, w którym ustał stosunek pracy) 

 
 

3) wykorzystał urlop opiekuńczy w wymiarze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(liczba dni urlopu wykorzystanego w roku kalendarzowym,  

w którym ustał stosunek pracy) 

 
4) korzystał z urlopu bezpłatnego . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

(okres trwania urlopu bezpłatnego i podstawa prawna jego udzielenia) 

 
5) wykorzystał urlop ojcowski w wymiarze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . w . . . . . . . . . . . . . . . . . częściach 

6) wykorzystał urlop rodzicielski w wymiarze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . w . . . . . . . . . . . . . . . . częściach 

 
7) wykorzystał urlop wychowawczy udzielony na podstawie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

    (podstawa prawna udzielenia urlopu) 

w wymiarze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . w okresie (okresach) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

w . . . . . . . . . . . . . . . . częściach 

 
8) korzystał z ochrony stosunku pracy, o której mowa w art. 1868 § 1 pkt 2 Kodeksu pracy, w okresie (okresach) 

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

 
9) wykorzystał zwolnienie od pracy przewidziane w art. 188 Kodeksu pracy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

(liczba dni lub godzin zwolnienia wykorzystanego w roku kalendarzowym, w którym ustał stosunek pracy) 

 
 
10) wykonywał pracę zdalną przewidzianą w art. 6733 § 1 Kodeksu pracy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

(liczba dni wykonywania pracy zdalnej w roku kalendarzowym, w którym ustał stosunek pracy) 
 
 

11) był niezdolny do pracy przez okres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . dni  
(liczba dni, za które pracownik otrzymał wynagrodzenie, zgodnie z art. 92 Kodeksu 

pracy, w roku kalendarzowym, w którym ustał stosunek pracy) 

 
12) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(dni, za które pracownik nie zachował prawa do wynagrodzenia, przypadające w okresie od dnia 1 stycznia 2003 r.  
do dnia 31 grudnia 2003 r., zgodnie z art. 92 § 11 Kodeksu pracy obowiązującym w tym okresie) 

 
13) odbył służbę wojskową w okresie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(okres odbywania czynnej służby wojskowej lub jej form zastępczych) 

 
14) wykonywał pracę w szczególnych warunkach lub w szczególnym charakterze . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

(okresy wykonywania pracy oraz jej rodzaj i zajmowane stanowiska) 
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15) wykorzystał dodatkowy urlop albo inne uprawnienia lub świadczenia przewidziane przepisami prawa pracy   

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

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

 
16) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

(okresy nieskładkowe, przypadające w okresie zatrudnienia wskazanym w ust. 1, 
uwzględniane przy ustalaniu prawa do emerytury lub renty) 

 

 
7.  Informacja o zajęciu wynagrodzenia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

(oznaczenie komornika i numer sprawy egzekucyjnej) 

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

(wysokość potrąconych kwot) 

 
8.  Informacje uzupełniające . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(podpis pracodawcy lub osoby reprezentującej 

pracodawcę albo osoby upoważnionej do 
składania oświadczeń w imieniu pracodawcy) 

    
 

POUCZENIE 
 
Pracownik może w ciągu 14 dni od otrzymania świadectwa pracy wystąpić z wnioskiem do pracodawcy 

o sprostowanie świadectwa pracy. W razie nieuwzględnienia wniosku pracownikowi przysługuje, w ciągu 14 dni 

od zawiadomienia o odmowie sprostowania świadectwa pracy, prawo wystąpienia z żądaniem jego sprostowania 

do sądu pracy. W przypadku niezawiadomienia przez pracodawcę o odmowie sprostowania świadectwa pracy, 

żądanie sprostowania świadectwa pracy wnosi się do sądu pracy. 

 (podstawa prawna - art. 97 § 21 Kodeksu pracy) 
 
 
 



 - 4 -

SPOSÓB WYPEŁNIANIA ŚWIADECTWA PRACY 
 
1. Nr REGON-PKD   – stanowi identyfikator pracodawcy nadany przez właściwy urząd statystyczny. 

NIP – stanowi numer identyfikacji podatkowej pracodawcy nadany przy użyciu Centralnego 

Rejestru Podmiotów – Krajowej Ewidencji Podatników. 

2. Data – w przypadku wystawiania nowego świadectwa pracy, zgodnie z § 7 ust. 1, 2, 4 i 4a 

rozporządzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 grudnia 

2016 r. w sprawie świadectwa pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 1016), pracodawca 

wskazuje datę, w której wystawia to świadectwo. 

 

3. W ust. 1 – pracodawca zatrudniający pracownika przejętego od innego pracodawcy 

na zasadach określonych przepisami art. 231 Kodeksu pracy lub przepisami 

odrębnymi wskazuje również okres jego zatrudnienia u poprzedniego pracodawcy 

(poprzednich pracodawców) i wskazuje tego pracodawcę (tych pracodawców),   

 

– pracodawca wskazuje okres zatrudnienia pracownika w związku z rozwiązaniem lub 

wygaśnięciem stosunku pracy, a także okresy poprzedniego zatrudnienia u tego 

pracodawcy, jeżeli nie wydał świadectwa pracy w związku z rozwiązaniem lub 

wygaśnięciem poprzedniego stosunku pracy lub poprzednich stosunków pracy, 

zgodnie z art. 97 § 1 i 11 Kodeksu pracy.   

 

4. W ust. 4 lit. a  – pracodawca wskazuje jeden z trybów rozwiązania stosunku pracy określonych 

w art. 231 § 4 lub 5, w art. 30 § 1, w art. 48 § 2, w art. 683, w art. 201 § 2 Kodeksu 

pracy lub w przepisach odrębnych.  

  Dodatkowo w przypadku rozwiązania stosunku pracy w trybie art. 30 § 1 Kodeksu pracy: 

 – za wypowiedzeniem lub bez wypowiedzenia – pracodawca wskazuje stronę 

stosunku pracy składającą oświadczenie woli w tej sprawie, 

 – bez wypowiedzenia – pracodawca wskazuje art. 52 albo art. 53, albo art. 55 

Kodeksu pracy, 

 – na mocy porozumienia stron albo za wypowiedzeniem z przyczyn niedotyczących 

pracownika – pracodawca wskazuje art. 1 albo art. 10 ustawy z dnia 13 marca 

2003 r. o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy 

z przyczyn niedotyczących pracowników (Dz. U. z 2024 r. poz. 61). 

  

5. W ust. 6:   

 w pkt 2   –  pracodawca wskazuje wyłącznie liczbę dni i godzin urlopu wypoczynkowego 

przysługującego pracownikowi w roku kalendarzowym, w którym ustaje stosunek 

pracy, wykorzystanego w naturze lub za które przysługuje ekwiwalent pieniężny; 

odrębnie wskazuje się liczbę dni i godzin urlopu wypoczynkowego, wykorzystanego 

przez pracownika do dnia ustania stosunku pracy, na podstawie art. 1672 Kodeksu 

pracy,   

w pkt 5 i 6   –  pracodawca wskazuje wykorzystany urlop ojcowski i rodzicielski tylko w przypadku, 

gdy pracownik ze względu na wiek dziecka mógłby korzystać z takiego urlopu 

w kolejnym stosunku pracy; w przypadku gdy pracownik wykorzystywał więcej niż 

jeden urlop ojcowski lub rodzicielski – pracodawca wskazuje odrębnie urlop 

wykorzystany na każde z dzieci, podając imię i nazwisko dziecka,  
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w pkt 7   –  w przypadku gdy pracownik wykorzystał więcej niż jeden urlop  

wychowawczy – pracodawca wskazuje odrębnie urlop wykorzystany na każde 

z dzieci, podając imię i nazwisko dziecka,  

w pkt 14  –  pracodawca wskazuje okres zatrudnienia pracownika, przypadający do dnia 

31 grudnia 2008 r., przy wykonywaniu prac, o których mowa w rozporządzeniu Rady 

Ministrów z dnia 7 lutego 1983 r. w sprawie wieku emerytalnego pracowników 

zatrudnionych w szczególnych warunkach lub w szczególnym charakterze  

(Dz. U. poz. 43, z późn. zm.) – oraz stanowiska, na których te prace były 

wykonywane, przy uwzględnieniu treści § 1 ust. 2-4 tego rozporządzenia, 

w pkt 15  –  pracodawca informuje o wykorzystaniu przez pracownika dodatkowego urlopu albo 

innych uprawnień i świadczeń tylko w zakresie mającym wpływ na uprawnienia 

pracownicze u kolejnego pracodawcy, wynikające z przepisów prawa pracy 

w rozumieniu art. 9 § 1 Kodeksu pracy, 

w pkt 16 –  pracodawca wskazuje przypadające w okresie zatrudnienia okresy nieskładkowe 

określone w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu 

Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1251, z późn. zm.). 

 

6. W ust. 8 pracodawca zamieszcza informację:  

1) o należnościach ze stosunku pracy uznanych przez niego i niewypłaconych pracownikowi do dnia 

ustania stosunku pracy z powodu braku środków finansowych;   

2) na żądanie pracownika:   

a) o wysokości i składnikach wynagrodzenia,   

b) o uzyskanych kwalifikacjach,   

c) o prawomocnym orzeczeniu sądu pracy o przywróceniu pracownika do pracy lub przyznaniu 

mu odszkodowania, gdy zachodzi przypadek określony w § 7 ust. 3 rozporządzenia Ministra 

Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie świadectwa pracy, 

przy czym pracodawca, uzupełniając treść świadectwa pracy o tę informację, podpisuje ją 

i opatruje datą.  
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