
Załącznik Nr 4  
do Zarządzenia nr 65/2021 
Burmistrza Miasta  i Gminy 

Ruciane – Nida 
z dnia 09.11.2021r. 

 
 
 
 

PROTOKÓŁ 
z posiedzenia Komisji Antymobbingowej 

 
Sporządzony dnia ……………………, powołanej przez Burmistrza Miasta i Gminy Ruciane – Nida 
Zarządzeniem Nr 65/2021, z dnia 09.11.2021r., do przeprowadzenia postępowania w sprawie 
skargi o mobbing złożonej przez:  
 
……………………………………………………., w dniu ………………………………………. 
               /imię i nazwisko/ 
 
Skład Komisji Antymobbingowej: 

 Przewodniczący Komisji – Andrzej Klimek  

 Zastępca Przewodniczącego Komisji – Justyna Sajdak 

 Sekretarz Komisji: Kornelia Dawid 

 Członek Komisji – Anna Olszak - Waszkiewicz 

 
1. W dniu …………… Komisja Antymobbingowa rozpoczęła postępowanie w sprawie 
rozpatrzenia skargi w zakresie (należy opisać działania lub zachowania uznane przez skarżącego 
za mobbing, wskazanie sprawcy lub sprawców mobbingu, wskazać dowody): 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Wyjaśnienia skarżącego: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



3. Wyjaśnienia obwinionego/ych wraz z podaniem imienia i nazwiska, stanowiska i daty 
złożenia wyjaśnienia: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Wyjaśnienia świadka/ów wraz z podaniem imienia i nazwiska, stanowiska i daty złożenia 
wyjaśnienia: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5. Ocena zasadności skargi dokonana przez Komisję Antymobbingową wraz z propozycją 
niezbędnych działań (opatrzone datą): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Podpisy Członków Komisji: 

1. Przewodniczący Komisji …………………………………………………….……………….. 

2. Zastępca Przewodniczącego Komisji ……………………………………………………. 

3. Sekretarz Komisji: ………………………………………………………………………………. 

4. Członek Komisji ………………………………………………………………………………….. 

 

W związku z uznaniem skargi za zasadną*/nie zasadną* proszę o podjęcie niżej wymienionych 
działań: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………



………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Ruciane – Nida, dnia…………….                                                                 …………………………………………………. 
                                                                                                          /Podpis Burmistrza Miasta i Gminy 
          Ruciane – Nida/ 
 
 
 
 

 
*niepotrzebne skreślić 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 


