
 
 

Załącznik nr 1 

do „Procedury przeciwdziałania mobbingowi i dyskryminacji  

w Zespole Szkolno- Przedszkolnym nr 4 w Krakowie” 

 

Zgłoszenie  

 

Zgłoszenie w sprawie podejrzenia o mobbing w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 4                  

w Krakowie  

 
1. Imię i nazwisko pracownika/pracowniczki dokonującego/-ej zgłoszenia: 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 
2. Imię i nazwisko osoby dopuszczającej się działań mających znamiona  mobbingu: 

……………………………………………………………………………………………. 

 
3. Relacja służbowa między osobami wymienionymi w ust. 1 i ust. 2: 

…………………………………………………………………………………………… 

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

 
4. Opis zachowania będącego przyczyną zgłoszenia1: 

 
Wybierz z katalogu zachowań o charakterze mobbingu, te z którymi się zetknąłeś/zetknęłaś: 

 
1) ograniczenie lub utrudnienie przez przełożonego/przełożoną możliwości 

wypowiadania się, ciągłe przerywanie wypowiedzi; 

2) reagowanie na wypowiedzi i uwagi podniesionym głosem, krzykiem, wyzwiskami, 

ubliżaniem oraz groźbami; 

3) stała i nieracjonalna krytyka wykonywanej pracy, życia zawodowego i osobistego; 

4) pogróżki i groźby pisemne oraz ustne; 

5) wykonywanie poniżających, obraźliwych gestów; 

6) operowanie językiem obfitującym w różnego rodzaju aluzje; 

7) unikanie rozmów; 

8) izolowanie, wprowadzanie zakazu kontaktowania się ze współpracownikami 

/współpracowniczkami; 

9) ignorowanie, celowe niedostrzeganie pracownika/pracowniczki w środowisku 

pracowniczym; 

                                                      

1 × Zachowaniami mobbingowymi, co do zasady, nie są: 

1) uzasadniona krytyka – wskazanie błędów przy wykonywaniu pracy; 

2) sytuacje, w których strony wzajemnie utrudniają realizację swoich zadań; 

3) niezadowolenie z przydzielonych obowiązków, niechęć do realizacji wyznaczonych zadań i brak 

poczucia satysfakcji; 

4) działania wywołujące u pracownika/pracowniczki stres związany z przydzielonymi obowiązkami; 

5) pociąganie do odpowiedzialności z powodu niewypełnienia obowiązków lub łamania praw 

pracowniczych; 

6) stawianie wymagań co do jakości pracy. 

 



10) obmawianie, rozsiewanie plotek, wymyślanie przezwisk; 

11) podejmowanie prób ośmieszenia i skompromitowania pracownika/pracowniczki, 

różnych sfer jego/jej życia; 

12) żarty na temat życia osobistego, parodiowanie sposobu chodzenia, mówienia, gestów i 

mimiki; 

13) wyśmiewanie i atakowanie, w szczególności ze względu na płeć, wiek, 

niepełnosprawność, rasę, religię, narodowość, pochodzenie etniczne, wyznanie, 

orientację seksualną, tożsamość płciową; 

14) używanie wobec pracownika/pracowniczki wulgarnych przezwisk lub innych 

upokarzających i poniżających wyrażeń; 

15) wydawanie poleceń służbowych wymuszających wykonywanie obraźliwych prac, 

naruszających godność osobistą; 

16) kwestionowanie podejmowanych decyzji; 

17) wydawanie absurdalnych lub bezsensownych poleceń; 

18) przydzielanie wciąż nowych zadań z nierealnym terminem ich wykonania w celu 

zdyskredytowania pracownika/pracowniczki; 

19) zlecanie prac szkodliwych dla zdrowia, przewyższających fizyczne możliwości; 

20) grożenie przemocą fizyczną, znęcanie się fizyczne; 

21) inne (podać jakie): 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

 
Dokładny opis zachowań zaznaczonych powyżej lub innych, z którymi się zetknąłeś/zetknęłaś: 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

(można uzupełnić na dołączonej do zgłoszenia karcie) 

 

 
5. Okres trwania zachowań będących przyczyną zgłoszenia (czy zachowania, wskazane w ust. 

4 miały charakter jednorazowy czy powtarzający się, a jeśli powtarzający się to jak długo 

trwały i z jaką częstotliwością):



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

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

(można uzupełnić na dołączonej do zgłoszenia karcie) 

 
6. Dowody: 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

(można uzupełnić na dołączonej do zgłoszenia karcie) 

 
7. Skutki zachowań będących przyczyną zgłoszenia dla osoby doświadczającej mobbingu: 

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

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

(można uzupełnić na dołączonej do zgłoszenia karcie) 

 
8. Dane do kontaktu (telefon, adres e-mail): 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 
9. Na wypadek decyzji o powołaniu Komisji ds. rozpatrywania zgłoszeń mobbingu lub 

dyskryminacji proszę wskazać: 

1) przedstawiciela osoby dokonującej zgłoszenia, który będzie  członkiem Komisji (imię, 

nazwisko) oraz dane do kontaktu tej osoby (telefon, adres e-mail): 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................



...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

 
Osoba wskazana do prac Komisji jako przedstawiciel osoby dokonującej zgłoszenia musi 

wyrazić zgodę na bycie członkiem Komisji; 

 
2) organizację związkową, której przedstawiciel będzie członkiem Komisji (nazwa organizacji 

związkowej) lub społecznego inspektora pracy (imię, nazwisko) oraz dane do kontaktu 

społecznego inspektora pracy (telefon, adres e-mail): 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 
Data i podpis pracownika dokonującego zgłoszenia: 

 
...................................................................................................................................................... 

 
Oświadczenie przedstawiciela osoby dokonującej zgłoszenia o wyrażeniu zgody na pracę 

w Komisji ds. rozpatrywania zgłoszeń mobbingu lub dyskryminacji: 

 

 
Ja,   niżej   podpisany ..........................................................................................................           

(imię i nazwisko) 

wyrażam zgodę na udział w pracach Komisji ds. rozpatrywania zgłoszeń mobbingu lub 

dyskryminacji. 

 
Data i podpis przedstawiciela osoby dokonującej zgłoszenia: 

 
..................................................................................................................................................... 


