Zatgcznik nr 2

/imie i nazwisko pracownika/ /miejscowos¢ i data/

/stanowisko i miejsce pracy/

OSWIADCZENIE

Na podstawie § 2 ust. 1 Zarzadzenia Nr 24/2014 Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy z dnia 4 lipca 2014 roku w sprawie uprawnien pracownikéw
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy do podziatu odziezy i obuwia
roboczego, wyptacania ekwiwalentu za uzywanie wiasnej odziezy i obuwia roboczego,
dostarczania srodkow higieny osobistej, wydawania napojéw profilaktycznych oraz uprawnien
przystugujgcych pracownikom pracujgcym na stanowiskach wyposazonych w elektryczne
monitory ekranowe, wyrazam zgode na uzywanie w czasie wykonywania obowigzkow wiasne;j
odziezy i obuwia roboczego. Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapoznatem (am) sie
Z trescig wiw zarzadzenia, w czesci dotyczacej zasad korzystania przeze mnie z wiasnej

odziezy i obuwia roboczego.

/podpis pracownika/



