
WZOR
Zalqcznik nr 5

(pi ecz4tka i podpis kierown ika j ednostki organizacyj nej )

,A .KCEPTUJE"

(miejscowoSi, data)

WNIOSEK
o prryznanie Srodk6w ochrony indywidualnej, odzie?y roboczej,

obuwia roboczego oraz5rodk6w higieny osobistej*

Na podstawie g 5 ust. I pkt 4 zarzqdzenia * fr-Szefa ABW z dnia ../.V,.q:...
2012 r. w sprawie Srodk6w ochrony indywidualnej , odzieay roboczej i obuwia roboczego
oraz Srodk6w higieny osobistej przysluguj4cych funkcjonariuszom i pracownikom Agencji
Bezpieczeflstwa Wewngtrznego, uprzejmie proszQ o przyznarrie nizej wymienionym
pracownikom nastgpujqcych
przedmiot6w: (nazwa j ednostki organizacyjnej ABW)

Lp. Imig i nazwisko pracownika Lp. zakres przedmiot6wr) Uwagi

osoby rHfilT":ft* il,k;#;; ;;;;;li;;;;;ii",p.r.,v:;;'' 
vtv'ej wvmienione

(data) (piecz4tka i podpis bezpoSredniego przelolonego)

niepotrzebne skreSlii
l )̂' przedmioty wyszczeg6lnione w tabeli stanowi4cej zalqcznik nr 1 do zarz4dzenia, konieczre do wykonywania pracy na danym stanowisku


