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KWESTIONARIUSZ OCENY RYZYKA EPL/EPL+

. Nazwa Ubezpieczajgcego:

. AdresUbezpieczajgcego:

INFORMACJE OGOLNE O SPOLCE

. NIP/REGON/KRS:

. Czy Spotka ma Podmioty Zalezne? TAK []

4a. Jesli TAK, to czy Podmioty Zalezne majg by¢ objete ochrong ubezpieczeniowg? TAK []  NIE []

NIE []

ND. []

Jesli ochrona ubezpieczeniowa ma obejmowac rowniez Podmioty Zalezne Ubezpieczajgcego, kwestionariusz nalezy wypetic,

rozumiejgc poprzez Ubezpieczajgcego rowniez Podmioty Zalezne.

. INFORMACJE OGOLNE O STRUKTURZE ZATRUDNIENIA

Prosimy o wskazanie liczby oséb fizycznych swiadczgcych prace lub ustugi na rzecz Ubezpieczajgcego na podstawie:

* umowy o prace:

* umowy cywilnoprawnej (zlecenia / o dzieto):

 kontraktu B2B (w tym samozatrudnienie):

* innych, np. powotanie / mianowanie / kontrakt menedzerski:

tacznie:

Czy Ubezpieczajgcy zatrudnia pracownikdw w innych krajach niz Polska? TAK []

6a. Jesli TAK, to prosimy o wskazanie czgsci (w %) zatrudnionych poza Polska, a takze wykaz krajow
zatrudnienia:

NIE []

Czy u Ubezpieczajgcego wystepuja przypadki zatrudnienia dualnego (wiecej niz jedna umowa z tg samg
spotka) lub krzyzowego (umowy w réznych podmiotach grupy kapitatowej Ubezpieczajgcego)? TAK [ ]

7a. Jedli TAK, to prosimy o wskazanie czesci (w %) zatrudnionych w ten sposéb oraz uzasadnienie
stosowania takiej metody zatrudnienia:

NIE []




Czy Ubezpieczajacy:

zatrudnia osoby powyzej 50. roku zycia z ochrong przedemerytalng?
8a. Jedli TAK, to prosimy o wskazanie czesci (w %) takich zatrudnionych pracownikéw:
zatrudnia osoby z niepetnosprawnosciami?

8b. Jesli TAK, to czy funkcjonuje program dostosowawczy oraz program szkolen zwigzany
z takim zatrudnieniem?

zatrudnia cudzoziemcow?

8c. Jesli TAK, to czy spetnione sg przewidziane odpowiednimi przepisami wymagania
dotyczace zatrudniania cudzoziemcow?

korzysta z ustug oséb wykonujgcych prace na jego rzecz, ktére pozostajg zatrudnione

lub zwigzane stosunkiem prawnym z podmiotem trzecim, w szczegdlnosci w ramach outsourcingu

pracowniczego, bodyleasingu, agencji pracy tymczasowej, modelu employer of record (EOR) lub
podobnych form udostepniania personelu?

8d. Jesli TAK, to prosimy o wskazanie czesci (w %) 0s6b zaangazowanych w oparciu o te modele

zatrudnienia:

8e. Jesli TAK, to czy dokonywane sg cykliczne przeglady takich umow w kontekscie zgodnosci
z prawem pracy?

8f. Jesli TAK, to czy Ubezpieczajgcy ma zawarte umowy z agencjami pracy tymczasowe;j
i spetnia przewidziane odpowiednimi przepisami obowigzki pracodawcy uzytkownika?

8g. Jesli TAK, to czy umowy okreslajg wyrazne obowigzki stron w zakresie prawa pracy, BHP,
ubezpieczen spotecznych oraz podatkow?

8h. Jesli TAK, to czy osoby zaangazowane w oparciu o te modele zatrudnienia przechodzg
obowigzkowy onboarding, w tym szkolenia z polityki antydyskryminacyjnej, BHP i procedur
zgtaszania skarg w miejscu pracy?

9. Czy u Ubezpieczajgcego dziatajg zwigzki zawodowe lub rada pracownikow?

9a. Jesli TAK, prosimy wskazac poziom uzwigzkowienia (w %):

10. Czy u Ubezpieczajgcego $wiadczona jest praca w godzinach nadliczbowych?

1.

12.

13.

10a. Jesli TAK, to czy Ubezpieczajgcy przestrzega ustawowych limitéw dotyczgcych godzin
nadliczbowych i czy taka praca jest ewidencjonowana i rozliczana zgodnie z regutami
wynikajgcymi z przepiséw?

Czy Ubezpieczajgcy zatrudnia pracownikow, ktorzy stale wykonujg prace poza siedzibg
Ubezpieczajgcego?

11a. Jesli TAK, to czy Ubezpieczajacy przestrzega zasad ewidencjonowania i rozliczania czasu

pracy oraz kosztow zwigzanych z wykonywaniem pracy poza siedzibg Ubezpieczajgcego
zgodnie z regutami wynikajgcymi z przepisow?

POLITYKA HR | ZGODNOSC Z PRZEPISAMI
Czy Ubezpieczajacy posiada wtasny dziat HR?
12a. Jesli TAK, to prosimy wskazac, ile oséb pracuje w dziale HR:

Czy obstuga kadrowo-ptacowa Ubezpieczajgcego jest w catosci lub czesciowo zlecona innemu
podmiotowi?

TAK [ ]

TAK []

TAK []

TAK []

TAK []

TAK []

TAK []

TAK []

TAK [] NIE []
TAK []  NIE []
NIE [] ND.[]
TAK [] NIE []
NIE [] ND. []
TAK [] NIE []
NIE [] ND. []
NIE [] ND. []
NIE [] ND.[]
NIE [] ND. []
TAK []  NIE []
TAK [] NIE []
NIE [] ND. []
TAK []  NIE []
NIE [] ND. []
TAK [] NIE []
TAK []  NIE []



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

13a. Jesli TAK, to czy Ubezpieczajgcy dokumentuje nadzér nad tym podmiotem/podmiotami

dotyczgce:

kancelarie?

(wraz z kontrolg i audytem)? TAK [ ] NIE[] ND.[]
Czy Ubezpieczajgcy w obszarze kadrowo-ptacowym korzysta z ustug podmiotu nalezgcego
do tej samej grupy kapitatowej? TAK [] NIE []
14a. Jesli TAK, to czy u Ubezpieczajgcego wdrozono macierz odpowiedzialnosci i czy

Ubezpieczajgcy zachowuje prawo lokalnej kontroli nad tymi ustugami? TAK [ ] NIE[] ND.[]
Czy Ubezpieczajgcego dotyczy obowigzek stosowania regulaminu pracy i wynagradzania? TAK [] NIE[]
15a. Jesli TAK, to czy jest stosowany? TAK [ ] NIE[] ND.[]
Czy u Ubezpieczajgcego funkcjonuje zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych? TAK [] NIE []
16a. Jesli NIE, to czy brak funduszu zostat uzgodniony z przedstawicielem pracownikow? TAK [ ] NIE[] ND. []
Czy u Ubezpieczajagcego funkcjonujg zatwierdzone przez odpowiednie osoby/organy procedury
* przeciwdziatania mobbingowi? TAK [ NIE []
* przeciwdziatania dyskryminacji i molestowaniu w miejscu pracy? TAK [] NIE []
+ zgtaszania nieprawidtowosci — na podstawie ustawy o ochronie praw sygnalistow? TAK [] NIE[]
 prowadzenia postepowan wyjasniajgcych? TAK [] NIE[]
17a. Jesli odpowiedz na ktorykolwiek z powyzszych punktéw brzmi NIE, to prosimy o wyjasnienia

wraz z opisem dziatah mitygujgcych ryzyko wystgpienia opisanych dziatan niepozgdanych:
Czy pracownicy, zgodnie z wymogami odpowiednich przepisow, sg cyklicznie szkoleni w zakresie prawa
pracy, rownego traktowania i BHP? TAK [] NIE[]
Czy przeprowadzane sg wewnetrzne audyty kadrowe lub kontrole zgodnosci z przepisami prawa pracy? TAK [] NIE[]
ZARZADZANIE RYZYKIEM | PRAKTYKI PREWENCYJNE
Czy kazdy przypadek zakonczenia stosunku pracy jest opiniowany przez dziat HR lub prawnika? TAK [] NIE[]
Czy w przypadku zakonczenia stosunku pracy Ubezpieczajgcy kazdorazowo stosuje standardowe
procedury dokumentacyjne (np. oceny pracownika, pisemne uzasadnienia, konsultacje)? TAK [] NIE[]
Czy Ubezpieczajacy rejestruje wszelkie zgtoszenia dotyczgce naruszen prawa pracy i prowadzi
dokumentacje z podjetych dziatan nastepczych? TAK []  NIE []
Czy Ubezpieczajgcy ma wdrozong polityke ptacowg i wprowadzit mechanizmy zwigzane z jawnoscig
wynagrodzen w zakresie przeciwdziatania nieréwnemu traktowaniu kobiet i mezczyzn? TAK [] NIE []
Czy spory z zakresu prawa pracy sg u Ubezpieczajgcego obstugiwane przez dziat prawny lub zewnetrzng

TAK ] NIE []

Czy w ciggu ostatnich 3 lat Ubezpieczajgcy przeprowadzit lub planuje w najblizszym czasie przeprowadzenie
zwolnien grupowych lub zmian organizacyjnych skutkujgcych pogorszeniem warunkéw zatrudnienia
w stosunku do co najmniej 10% pracownikow? TAK []  NIE []



25a. Jesli TAK, to prosimy o opis oraz informacje czy spotka podjeta stosowne dziatania prewencyjne
w postaci wdrozenia harmonogramu zmian, opracowania obiektywnych kryteriéw oraz zapewnienia
konsultacji i komunikacji z pracownikami:

25b. Jesli TAK, to prosimy o informacje, czy te dziatania doprowadzity do wniesienia skarg lub pozwow
ze strony pracownikow (w jakiej liczbie?):

V. ROSZCZENIA | OKOLICZNOSCI

26.

27.

28.

29.

Czy w ciggu ostatnich 5 lat Ubezpieczajgcy otrzymat pozew, pisma przedsgdowe, wezwanie do zaptaty
lub byt strong sporu z pracownikiem, bytym pracownikiem lub kandydatem do pracy w zakresie naruszenia
praw pracowniczych? TAK [ ]

Czy w ciggu ostatnich 5 lat wystgpity jakiekolwiek zdarzenia lub okolicznosci, ktére moga daé podstawe
do wniesienia roszczenia wobec Ubezpieczajgcego zarzucajgcego faktyczne lub rzekome btedne
dziatanie lub zaniechanie powodujgce naruszenie przez Ubezpieczajgcego praw pracowniczych? TAK []

Czy w ciggu ostatnich 5 lat stwierdzono u Ubezpieczajgcego wystgpienie dyskryminacji, mobbingu,
molestowania lub dziatan odwetowych wobec pracownika, sygnalisty, klienta lub jakiejkolwiek innej osoby
fizycznej pozostajacej w relacji biznesowej z Ubezpieczajgcym? TAK [ ]

Czy w ciggu ostatnich 5 lat Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub Panstwowa Inspekcja Pracy przeprowadzity
u Ubezpieczajgcego postepowanie kontrolne zakonczone stwierdzeniem nieprawidtowosci i natozeniem
sankcji lub wydaniem zalecen pokontrolnych, ktére nie zostaty wykonane? TAK [ ]

NIE []

NIE []

NIE []

NIE []

Jesli odpowiedz na ktorekolwiek z powyzszych pytan brzmi TAK, to prosimy o szczegdtowe wyjasnienia ze wskazaniem dat i liczby przy-
padkéw poszczegolnych zdarzen lub okolicznosci oraz ich opisem:

VI. OSWIADCZENIE

Potwierdzam, ze jestem upowazniony do podpisania niniejszego kwestionariusza w imieniu Ubezpieczajgcego.

Wszystkie powyzsze informacje zostaty udzielone zgodnie ze stanem faktycznym na dzien wypetnienia niniejszego kwestionariusza.

Jesli ochrona ubezpieczeniowa ma obejmowac rowniez wybrane Podmioty Zalezne Ubezpieczajgcego, informacje podane w kwestio-
nariuszu sg prawdziwe rowniez dla Podmiotéw Zaleznych.

Wypetniono i podpisano w dniu: g0 0 g

Imie i nazwisko oraz stanowisko

osoby wypetniajgcej kwestionariusz:
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