Zalgcznik nr 7
WZOR

(miejsce zatrudnienia)

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE® .
o uzytkowaniu wlasnej odziezy roboczej i obuwia roboczego

Na podstawie § 8 ust. 2 zarzadzenia nr ﬁ Szefa ABW z dnia /? W .......
2012 r. w sprawie srodkow ochrony indywidualnej, odziezy roboczej i obuwia roboczego
oraz $rodkéw higieny osobistej przystugujacych funkcjonariuszom i pracownikom Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, wyrazam zgode¢ na uzytkowanie wlasnej odziezy roboczej
1 obuwia roboczego* tj.:

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

na zajmowanym stanowisku.
..... (data) (podplspmcowmka)

Zezwalam na uzytkowanie ww. wlasnej odziezy roboczej i obuwia roboczego*.

(data, pieczatka i podpis stuzby bhp lub bhs) (data, picczatka i podpis bezposrednicgo przelozonego)

D' oswiadezenie po podpisaniu przez bezposredniego przelozonego stanowi podstawg¢ do naliczenia ekwiwalentu pienigznego za
uzytkowanie wlasnej odziezy roboczej i obuwia roboczego na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach
* niepotrzebne skresli¢



