Zalacznik Nr 1
Do zarzgdzenia Nr021.5a.2015r

Dyrektora Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spoleczne;j
z dnia 08-06-2015r

(Imig i nazwisko pracownika) (stanowisko)

ustalam limit miesieczny kwot w rozliczeniu kwartalnym za uzywanie stuzbowego telefonu
komérkowego w wysokosci.............. zt brutto stownie

Limit obejmuje oplate za abonament i podlega rozliczeniu po zakonczeniu kazdego miesigca

Przekroczenie limitu bedzie potracone z wynagrodzenia pracownikow, ktérym przypisano telefon
stuzbowy.

Przyjeto do wiadomosci:

(Imie i nazwisko pracownika)



Zalacznik Nr 2
do zarzadzenia Nr021.5a.2015r

Dyrektora Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
z dnia 08-06-2015r

OSWIADCZENIE

nizej podpisany wyrazam zgode na potracenie
kwoty réznicy wynikajgcej z przekroczenia limitu miesiecznego za uzywanie stuzbowego telefonu
komorkowego w rozliczeniu miesiecznym z mojego wynagrodzenia.

Mrocza, dnia



