Zatacznik nr 2

do wewnetrznej procedury antymobbingowej

Adnotacja pracodawcy o terminie otrzymania

skargi

(podpis pracodawcy) Wejherowo, dnia

Pisemna skarga o mobbingu

1. Dane osoby zgtaszajacej skarge:

1) Imi¢ i nazwisko:

2) Stanowisko :

2. Dane osoby/0sob, wobec ktorych stosowany jest mobbing:

1) Imi¢ i nazwisko:

2) Stanowisko :

3. Imig i nazwisko, stanowisko osoby/osob dopuszczajacej/dopuszczajacych si¢ dziatan lub
zachowan majacych znamiona mobbingu oraz relacja stuzbowa mi¢dzy osobami wymienionymi
w punktach 2 i 3 (przetozony-podwtadny, réwnorzedne stanowiska, nie zachodzi relacja):

1) Imie i nazwisko:

2) Stanowisko :

3) Relacja:

4. Opis okolicznosci i zachowan, ktdre wskazujg na stosowanie mobbingu, np.

[l ciagla i nieracjonalna krytyka wykonywanej pracy

[ ograniczenie mozliwosci wypowiadania si¢

[ brak mozliwosci zabrania glosu

[ reagowanie na zglaszane uwagi krzykiem, agresja

[ polecanie wykonania pracy po godzinach pracy tuz przed jej zakonczeniem

[l o$mieszanie (np. parodiowanie ruchow, wysmiewanie si¢ z niezaradnosci lub
niepetosprawnosci, religijnych przekonan, pochodzenia, wieku, wygladu, ubioru)

[J ciagta krytyka zycia osobistego

[ rozpowszechnianie plotek; obmawianie

[] stosowanie pogrozek stownych i pisemnych



straszenie zwolnieniem z pracy

izolowanie od reszty pracownikow

nieustanne kwestionowanie kazdej decyzji

zlecanie zadan ponizej umiejetnosci

przydzielanie nadmiernej liczby zadan

odbieranie bez uzasadnionej przyczyny wczesniej uzgodnionych do wykonania prac

nieuzasadnione odbieranie zadan do wykonania
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zatajanie przed pracownikiem istotnych informacji niezbednych do prawidlowego
wykonania przydzielonych prac

[] przydzielanie zadan z nierealnymi terminami ich wykonania

[ nieuzasadnione polecanie wykonania pracy po godzinach pracy

[ unikanie kontaktéw i zakaz kontaktéw z innymi pracownikami

[ sugerowanie choroby psychicznej

zanizanie oceny zaangazowania w prace

nieuzasadnione wylaczanie Swiatla w biurze

nieuzasadnione odmawianie udzielenia pomocy zwiazanej z wykonywaniem pracy

[l inne:

5. Czas trwania i miejsce wystepowania wymienionych powyzej zachowan:




6. Opis dotychczasowych dziatan podjetych przez osobe zglaszajgca skarge w celu eliminacji

niepozadanych zachowan:

7. Opis skutkéw niepozadanych zachowan, np. czeste korzystanie z urlopoéw wypoczynkowych
w celu uniknigcia zachowan opisanych w pkt 5 1 6, czgste korzystanie ze zwolnien lekarskich w celu
uniknigcia zachowan opisanych w pkt 5 i 6, samopoczucie, choroba nerwowa lub depresja, terapia

psychologiczna, mys$li samobojcze:

8. Sktadajacy skarge przedstawit nastepujace dowody na potwierdzenie stanu faktycznego, np.

dokumenty, swiadkowie:

9. Sktadajacy skarge podat dodatkowe informacje i uwagi:

podpis sktadajacego skarge



