Załącznik nr 3
do Zarządzenia Nr …/2022

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



 Szczecin, dnia ............................                                                                                                               

     nazwa jednostki organizacyjnej
WNIOSEK O WYDANIE 

NOWYCH ŚRODKÓW OCHRONNYCH LUB NOWEJ ODZIEŻY ROBOCZEJ 

W PRZYPADKU   PRZEDWCZESNEGO* ZUŻYCIA  

Pan(i)……………......................................................................................................................... zatrudniony(a) na stanowisku pracy.............................................................................................  zwraca się o wydanie nowej odzieży, tj. ..................................................................................... z powodu:

1) utraty cech ochronnych środków ochrony indywidualnej*) 

2) upływu okresu używalności środków ochrony indywidualnej*)

3) utraty cech użytkowych odzieży i obuwia roboczego *)

4) utraty środków ochrony indywidualnej lub odzieży i obuwia  roboczego *)

5) zniszczenia środków ochrony indywidualnej lub odzieży i obuwia  roboczego *)

Utrata /przedwczesne zużycie/ zniszczenie nastąpiło z powodu ................................................

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

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


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

(podpis wnioskującego)

 Nie/potwierdzam* okoliczności  zużycia/zniszczenia.*

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


(podpis kierownika jednostki zatrudniającej pracownika) 

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

                                                                                                                                  (podpis Dział BHP i OŚ)

*) Niepotrzebne skreślić

