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Centralnej Jednostki Koordynujgcej Federalnego

Ministerstwa Finanséw ds. Kontroli Nielegalnego
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Ustanawianie odpowiedzialnych peinomocnikow (1' 00
w przedsiebiorstwie z siedzibg zagranicy é (},

zgodnie z § 7 just. 1 Z 1 AVRAG (ustawa w sprawie dostosowania praw&cy €go umow o prace)
w potaczeniu z § 9 ust. 2 i 3 VStG (ustawa o karach administracyjny

Kol

Uwaga: Pola oznaczone * sq obowiazkowe i nalezy je koniecznie wypefgic: ;0
1. Pracodawca (Delegujacy — Uzyczajacy) g é

1.1 Firma (nazwa/petne brzmienie nazwy firmy) *

1.2 NIP UE (numer identyfikacji podatkowej UE) 1) *

1.4 Kod pocztowy (siedziba) * @

1.6 Adres (ulica, numer domu) * ? ’OE !9\ 1.7 Kraj *

1.8 Numer telefonu 2)‘* '\Q & ‘f 1.9 Adres e-mail 2) *
Py
s -

1.10 Rodzaj za@ (dzi;i_psé gospodarcza) *

O

y ki @ie podac numer identyfikacji podatkowej UE lub numer podatkowy!

1)
6 alez iecznie poda¢ numer telefonu lub adres e-mail!
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‘ 2. Odpowiedzialny pelnomocnik |

2.1 [] Pan ] Pani
2.2 Nazwisko * 2.3 Imie/imiona *

2.4 Numer ubezpieczenia spotecznego 3) * 2.5 Data urodzenia *

2.6 Kod pocztowy (miejsce zamieszkania) * 2.7 Miejscowos¢ * 9

2.8 Adres (ulica, numer domu) * 2.9 Kraj * eo
H\—

2.10 Numer telefonu 2) * 2.11 Adres e-mail 2) * é

o ¥
.
,bv

é‘\ )
2.13 Stanowisko odpowiedzialnego petnomocnika w przedsiebiorstwie (np. proku ierpvﬁektu, kierownik oddziatu) *
QE X
'\Q! le\ C.e
- \ "4

2.12 Obywatelstwo *

& OO
3.2 Dziatalnoé¢ budowlana * [ tak$ ﬁn' é: S

RSN

N

o,
\
4. Okres ustanowienia %g a“ :é
4.1 Ustanowiony od dn. (dd. * ‘ ?o stanowiony do dn. (dd.mm.rrrr) 4 * 4.3 [] Do odwotania ¥ *

e

Wskazow zﬁs ajacego (pracodawcy):
Wskazuje na igzek pracodawcy do niezwtocznego, pisemnego powiadomienia Centralnej Jednostki
€]
d

Koordy ypadku odwotania lub zakonczenia pracy w firmie przez petnomocnika (§ 7j ust. 2. ustawy
wania prawa dotyczgcego umow o prace). Brak zgtoszenia prowadzi zgodnie z § 7j ust. 3
w sprawie dostosowania prawa dotyczacego umdw o prace) do wykroczenia administracyjnego
zi nafezeniem kary pienieznej!

laracja zgody odpowiedzialnego petnomocnika

Obowigzkowa deklaracja zgody, podpisana przez odpowiedzialnego petnomocnika i pracodawce lub organy
powotane do reprezentowania przedsiebiorstwa na zewnatrz, jest dotgczona do pisma o ustanowieniu. Przekazanie
bez podpisanej deklaracji zgody nie jest prawomocne!

Przyjmuje sie do wiadomosci, ze informacja o powofaniu na odpowiedzialnego petnomocnika zostanie przekazana do
organéw wymienionych w § 7j ust. 1 AVRAG.

2) Nalezy koniecznie podaé numer telefonu lub adres e-mail!

3) Numer ubezpieczenia spotecznego — Prosze podac tutaj ,,Osobisty numer ubezpieczenia” wydany przez placowke ds ubezpieczenia
zdrowotnego.

4) ,Ustanowiony do dn.” lub ,,do odwotania” nalezy wypeic.
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