[bookmark: _GoBack]Załącznik Nr  2   do  Zarządzenia nr 28/2024 Rektora  ASP w Gdańsku z dnia 22.04.2024 r. w sprawie zasad i norm nieodpłatnego dostarczania zatrudnionym środków ochrony indywidualnej oraz odzieży i obuwia roboczego
WZÓR - KARTA EWIDENCYJNA WYPOSAŻENIA NR ……..
……………………….
(Pieczęć Działu)

Pan	……………………..	Stanowisko	……………….	Data rozpoczęcia ewidencji		……………..

Odzież i obuwie robocze oraz środki ochrony indywidualnej
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Niniejszym upoważniam Akademię Sztuk Pięknych w Gdańsku do potrącenia kwoty równej nie zamortyzowanej części odzieży roboczej w przypadku jej nie zwrócenia w związku z rozwiązaniem stosunku pracy. Jednocześnie wyrażam zgodę na pranie 
i naprawę odzieży roboczej we własnym zakresie pod warunkiem wypłacenia przez pracodawcę ekwiwalentu pieniężnego za wykonanie powyższych czynności.
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