
………………...….…………….………………
(imię i nazwisko wnoszącego skargę)

………………...….…………….………………

………………...….…………….………………

………………...….…………….………………
(adres wnoszącego skargę)

……………………………….…………………….
(miejscowość, data)

Do Państwowej Inspekcji Pracy

w ………………………….……………………

………………...….…………….………………

……………………..….……….….……….…...

……………………………....…….……....……
(adres)

SKARGA NA PRACODAWCĘ ZA BRAK WYPŁATY WYNAGRODZENIA

Składam skargę na brak otrzymania wypłaty wynagrodzenia za pracę w oparciu o

umowę ………………………………………..….. . Wypłata nie została wypłacona w terminie,

który wynika z zapisów umowy pomiędzy mną ……………………..……………………………...…..,

a moim pracodawcą ……………………..……………………..……………………..……………………………...

……………………..……………………..……………………..……………………..……………………..………………….
(nazwa, NIP oraz adres pracodawcy)

w dniu/dniach ……………..……………………..…………………………………………………………………….. .

Zwracam się z prośbą o interwencję w tej sprawie.

Dodatkowe uwagi:

……………………..……………………..……………………..……………………..……………………..………………….

……………………..……………………..……………………..……………………..……………………..………………….

……………………..……………………..……………………..……………………..……………………..………………….

Oświadczenie w sprawie wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych

Oświadczam, że wyrażam zgodę, na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do
rozpatrzenia skargi (art. 23 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz. U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

……………………..……………………..………………….
(Podpis osoby zgłaszającej)


