 PRZYKŁADOWY WZÓR PEŁNOMOCNICTWA
Pieczęć firmowa 





Miejscowość, data…………………… 

Pełnomocnictwo

Niniejszym upoważniam : ……………………..………………..(imię, nazwisko, do reprezentowania …..…………………… ……………..(nazwa i adres pracodawcy) przed organami administracji państwowej i samorządowej, a także innymi podmiotami we wszystkich sprawach dotyczących  Funduszu Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, z wyjątkiem: podpisywania wykazów niezaspokojonych roszczeń pracowniczych oraz  dołączanych 
do wykazów oświadczeń.   

Adresem Pełnomocnika do wszelkiej korespondencji w sprawie roszczeń pracowniczych jest n/w adres: (np.)  adres syndyka masy upadłościowej tj. ……………………………………..…………………………………………………………………………………

………………………….
Podpis i pieczęć (odpowiednio: pracodawcy, zarządcy, syndyka, likwidatora lub innej osoby sprawującej zarząd majątkiem pracodawcy)
PRZYKŁADOWY WZÓR OŚWIADCZENIA

Pieczęć firmowa





Miejscowość, dnia………………..
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zwolnionym pracownikom wymienionym w „Zestawieniu osób uprawnionych do odpraw pieniężnych” w poz. od …..do …. ..w wysokościach wskazanych 
w tym Zestawieniu, przysługują odprawy pieniężne, o których mowa w art. 8 ustawy z dnia 
13 marca 2003 r. o szczególnych zasadach rozwiązywania z pracownikami stosunków pracy 
z przyczyn niedotyczących pracowników (Dz. U. z 2016 r. poz. 1474) w łącznej kwocie : ……………..zł
………………………………
Podpis i pieczęć (odpowiednio: pracodawcy, zarządcy, syndyka, likwidatora lub innej osoby sprawującej zarząd majątkiem pracodawcy)
W załączeniu: 

1. Zestawienie osób uprawnionych do odpraw pieniężnych.
