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OSWIADCZENIE EPL/EPL+

INFORMACJE OGOLNE O SPOLCE

11.

1.2

1.3.

1.4.

Nazwa Ubezpieczajgcego:

Adres Ubezpieczajgcego:

NIP/REGON/KRS:

tgczna liczba oséb zatrudnionych (niezaleznie od podstawy prawnej): ,
w tym:

¢ umowy o prace:

* umowy cywilnoprawne (zlecenia / o dzieto):

+ kontrakty B2B (w tym samozatrudnienie):

* pracownicy tymczasowi:

 inne formy (mianowanie / powotanie / kontrakt managerski):

Jezeli ktorekolwiek z ponizszych o$wiadczen nie jest w petni zgodne ze stanem faktycznym dotyczgcym Ubezpieczajgcego lub jego
podmiotu zaleznego, prosimy o przedstawienie stosownych wyjasnien w czesci ,Wyjasnienia dodatkowe i odstepstwa” na koricu doku-
mentu. W przypadku wskazania odstepstwa lub przedstawienia dodatkowych informacji prosimy o szczegétowe opisanie stanu faktycz-
nego, w szczegolnosci zakresu i charakteru odstepstwa. Ztozenie wyjasnien lub wskazanie odstepstwa nie oznacza akceptacji przez
Ubezpieczyciela przedstawionego stanu faktycznego ani potwierdzenia mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia na podstawie tego
os$wiadczenia.

2,

ORGANIZACJA ZATRUDNIENIA | JURYSDYKCJA

21.
2.2,

2.3.

24,

2.5.

2.6.

Ubezpieczajgcy zatrudnia pracownikow wytgcznie w Polsce.

U Ubezpieczajgcego nie sg stosowane formy zatrudnienia o charakterze dualnym (wigcej niz jedna umowa danej osoby z tg
samg Spétka) lub krzyzowym (umowy danej osoby w réznych podmiotach nalezacych do tej samej grupy kapitatowej), z wyjat-
kiem przypadkow gdy ich stosowanie jest uzasadnione rzeczywistymi wzgledami biznesowymi i nie stuzy wytgcznie optymaliza-
cji kosztow zatrudnienia w ramach grupy kapitatowe;.

U Ubezpieczajgcego nie sg stosowane umowy cywilnoprawne, w tym umowy zlecenia lub umowy o dzieto ani kontrakty B2B,
w warunkach odpowiadajgcych stosunkowi pracy, a jezeli Ubezpieczajgcy korzysta z takich form wspotpracy, sg one uzasadnio-
ne charakterem wykonywanych ustug lub prac oraz zawierane i wykonywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Ubezpieczajacy nie korzysta z ustug osdb wykonujgcych prace na jego rzecz, ktére pozostajg zatrudnione lub zwigzane stosun-
kiem prawnym z podmiotem trzecim, w szczegdlnosci w ramach outsourcingu pracowniczego, body leasingu, agencji pracy
tymczasowej, modelu employer of record (EOR) lub podobnych form udostepniania personelu, a jesli Ubezpieczajacy bazuje na
tego rodzaju rozwigzaniach, korzystanie z takich ustug odbywa sie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym w szcze-
golnosci sposob korzystania z personelu odpowiada charakterowi i podstawie prawnej takiej wspétpracy.

U Ubezpieczajgcego nie wystepujg zalegtosci w wyptacie wynagrodzen, w tym z tytutu godzin nadliczbowych czy dodatkowych
elementéw wynagrodzenia, takich jak premie, prowizje czy nagrody.

Ubezpieczajgcy w ciggu ostatnich 36 miesiecy nie przeprowadzit i w ciggu najblizszych 12 miesiecy nie planuje przeprowadze-
nia zwolnien grupowych lub zmian organizacyjnych skutkujgcych pogorszeniem warunkow zatrudnienia w stosunku do co naj-
mniej 10% pracownikow.

REGULACJE WEWNETRZNE | ZGODNOSC Z PRZEPISAMI

3.1.

U Ubezpieczajgcego obowigzujg regulamin pracy oraz regulamin wynagradzania, o ile obowigzek ich ustanowienia wynika
z wiasciwych przepiséw prawa.



3.2.

3.3.

3.4.

U Ubezpieczajacego funkcjonuje zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych, jezeli jego utworzenie jest wymagane przepisami
prawa lub jego brak zostat uzgodniony z przedstawicielem pracownikéw.

Ubezpieczajacy przestrzega obowigzujgcych przepiséw prawa dotyczacych przeciwdziatania mobbingowi, dyskryminacji, mole-
stowaniu oraz dziataniom odwetowym oraz wdrozyt i stosuje rozwigzania organizacyjne adekwatne do wielkosci i charakteru
prowadzonej dziatalnosci, majgce na celu zapobieganie takim praktykom.

Ubezpieczajgcy zapewnia pracownikom szkolenia z zakresu BHP oraz przeciwdziatania mobbingowi i dyskryminacji, w zakresie
i z czestotliwoscig wymaganymi obowigzujgcymi przepisami prawa.

4. PRAKTYKI PREWENCYJNE

41.

4.2.

4.3.

W przypadku rozwigzania stosunku pracy z przyczyn dotyczacych pracownika, w szczegolnosci w zwigzku z zarzutem narusze-
nia obowigzkéw pracowniczych, utraty zaufania, mobbingu, dyskryminac;ji lub innego naruszenia prawa, Ubezpieczajgcy kazdo-
razowo dokonuje analizy prawnej zasadnosci oraz zgodnosci trybu rozwigzania umowy z obowigzujgcymi przepisami prawa.

U Ubezpieczajgcego obowigzuje procedura poufnego zgtaszania nieprawidtowosci oraz podejmowania dziatan nastepczych,
jezeli obowigzek jej stosowania wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa; w pozostatych przypadkach Ubezpieczajgcy za-
pewnia pracownikom odpowiedni sposdb zgtaszania nieprawidtowos$ci oraz podejmowania dziatan w zwigzku z otrzymanymi
zgtoszeniami.

Ubezpieczajgcy, w zakresie wymaganym obowigzujgcymi przepisami prawa oraz z zachowaniem zasad poufnosci, dokumentuje
otrzymane zgtoszenia dotyczgce naruszen prawa pracy lub innych istotnych nieprawidtowosci oraz podejmowane w zwigzku
z nimi dziatania nastepcze.

5. HISTORIA POSTEPOWAN

5.1.

5.2.

5.3.

W ciggu ostatnich 5 lat Ubezpieczajgcy nie otrzymat pozwdw, wezwan do zaptaty ani nie byt strong sporu z pracownikiem, bytym
pracownikiem lub kandydatem do pracy (ij. osobg fizyczng uczestniczgcag w procesie rekrutacji) w zakresie naruszenia praw
pracowniczych.

W ciggu ostatnich 5 lat nie wystgpity jakiekolwiek zdarzenia lub okolicznosci, ktére mogg da¢ podstawe do wniesienia roszcze-
nia wobec Ubezpieczajgcego zarzucajgcego faktyczne lub rzekome btedne dziatanie lub zaniechanie powodujgce naruszenie
przez Ubezpieczajgcego praw pracowniczych.

W ciggu ostatnich 5 lat Zaktad Ubezpieczen Spotecznych ani Panstwowa Inspekcja Pracy nie przeprowadzity u Ubezpieczaja-
cego postepowan kontrolnych zakonczonych stwierdzeniem nieprawidtowosci.

6. WYJASNIENIA DODATKOWE | ODSTEPSTWA

Jezeli wyjasnienia nie mieszczg sie w ponizszym polu, nalezy je zamiescic w zatgczniku do tego o$wiadczenia, opatrzonym datg i podpisem.

7. POTWIERDZENIE

Il
Il

[

Potwierdzam, ze jestem upowazniony do podpisania tego oswiadczenia w imieniu Ubezpieczajgcego.

Jesli ochrona ubezpieczeniowa ma obejmowac réwniez Podmioty Zalezne Ubezpieczajgcego, oswiadczenie jest sktadane réw-
niez w imieniu Podmiotéw Zaleznych.

Potwierdzam, ze powyzsze oswiadczenie sktadam zgodnie z mojg najlepszg wiedzg, przy zachowaniu nalezytej staranno$ci
oraz na podstawie informacji dostepnych Ubezpieczajgcemu na dzien ztozenia tego o$wiadczenia, z uwzglednieniem wyjasnien
dodatkowych i odstepstw wskazanych w tym dokumencie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu ryzyka naruszenia praw pracowniczych, praw sygnali-
stéw oraz praw 0sob trzecich moze zosta¢ ograniczona lub wytgczona w przypadku niezgodnosci tych o$wiadczen ze stanem
faktycznym.

Wypetniono i podpisanow dniu: ;0 o

Imie i nazwisko oraz stanowisko

osoby sktadajgcej oswiadczenie:
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