……………………..…………………….

(miejscowość, data)

………..………….………….……..

(pracodawca oraz jego siedziba lub miejsce

zamieszkania, pieczęć nagłówkowa)

Pan/i

………….……………………………………..

(imię i nazwisko pracownika)

           zam. ……….……..……….……………………

(adres pracownika)

Informacja

o obciążeniu pracownika odszkodowaniem

z tytułu odpowiedzialności materialnej

Informuję, iż obciążam Pana/Panią odpowiedzialnością za fakt wyrządzenia szkody………………………….......

……………………………………………………………………………………………………………………….

(opis szkody)

do której doszło w dniu …………………………….. z powodu …………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………….

(opis okoliczności powstania szkody uzasadniających odpowiedzialność pracownika)

Wartość powstałej szkody określa się na …………………………………………………………………………...

Biorąc pod uwagę powyższe, żądam odszkodowania z tytułu wyrządzonej szkody w formie pieniężnej w wysokości……………………………………………………………………………………………………………

Sposób wypłaty odszkodowania:

potrącenie z wynagrodzenia jednorazowe/potrącenie w ratach w wysokości*……………………………………...

W przypadku niewyrażenia przez Pana/Panią zgody na dobrowolną spłatę odszkodowania sprawa zostanie skierowana na drogę postępowania sądowego.

………………………………………………………………..

(pieczęć i podpis pracodawcy lub osoby reprezentującej pracodawcę albo osoby upoważnionej do składania                 oświadczenia w imieniu pracodawcy)

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody na potrącenie z mojego wynagrodzenia kwoty*…………………………….

Tytułem odszkodowania za wyrządzoną szkodę.

Potrącenie ma nastąpić jednorazowo/w ratach w wysokości* ………………………………………………………





…………………………………………………….

(data i podpis pracownika)



�	* niepotrzebne skreślić.





