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 ……..........................., dnia ………….. 2024 r.

                                                                                                                 (miejscowość)
….....................................................                              
….....................................................                             
     (pieczęć organizacji podstawowej)
INFORMACJA PÓŁROCZNA*
o liczbie członków ZZ „Budowlani”
w zakładzie pracy
ZA II PÓŁROCZE 2023 r.
stan na 31 GRUDNIA 2023 r.
…............................................
…...........................................
         (nazwa zakładu pracy)
Na podstawie art. 251 ust. 2 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych  informuję, iż na dzień 31 grudnia 2023 r. łączna liczba członków ZZ „Budowlani” w zakładzie pracy wynosi ...….......... członków, w tym …............ pracowników (lub innych niż pracownicy osób wykonujących pracę zarobkową). 
….......................................................

                                                                                                            pieczęć i podpis Przewodniczącego Organizacji
*  Wypełnia Przewodniczący organizacji podstawowej

UWAGA! Po uzyskaniu potwierdzenia przekazania pracodawcy informacji o liczbie członków, kopię niniejszego dokumentu należy wysłać do Zarządu Okręgu ZZ „Budowlani” właściwego ze względu na miejsce wykonywania działalności związkowej przez organizację podstawową. Informację należy przekazać pracodawcy i właściwemu Zarządowi Okręgu ZZ „Budowlani” do dnia 10 stycznia 2024 r. 
Zgodnie z ustawą o związkach zawodowych organizacji, która nie złoży w terminie informacji o liczbie członków, nie przysługują uprawnienia zakładowej (międzyzakładowej) organizacji związkowej do czasu wykonania tego obowiązku.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
POTWIERDZAM OTRZYMANIE NINIEJSZEJ INFORMACJI **
OD ZWIĄZKU ZAWODOWEGO „BUDOWLANI”
….…....................................................................

(pieczęć zakładu pracy, data i podpis pracownika 
przyjmującego informację w imieniu pracodawcy)
** Wypełnia pracodawca
