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OŚWIADCZENIE 
 
 

Na podstawie § 2 ust. 1 Zarządzenia Nr 24/2014 Dyrektora Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Bydgoszczy z dnia 4 lipca 2014 roku w sprawie uprawnień pracowników 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bydgoszczy do podziału odzieży i obuwia 

roboczego, wypłacania ekwiwalentu za używanie własnej odzieży i obuwia roboczego, 

dostarczania środków higieny osobistej, wydawania napojów profilaktycznych oraz uprawnień 

przysługujących pracownikom pracującym na stanowiskach wyposażonych w elektryczne 

monitory ekranowe, wyrażam zgodę na używanie w czasie wykonywania obowiązków własnej 

odzieży i obuwia roboczego. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem (am) się 

z treścią w/w zarządzenia, w części dotyczącej zasad korzystania przeze mnie z własnej 

odzieży i obuwia roboczego. 
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