
                                                                                                                                                                
Załącznik Nr 1 
Do Zarządzenia  Rektora  
nr R.0211.16.2021 z dnia 9 marca 2021 r. 

 
 

Wniosek 
o wypłatę ekwiwalentu za używanie przez pracownika własnej odzieży i obuwia 

roboczego na wybranych stanowiskach pracy 
 
 

1. Dane pracownika ubiegającego się o wypłatę ekwiwalentu 
 

1) Imię i nazwisko ....................................................................... 
 
2) Zajmowane stanowisko 
 
.....................................................................................................  
 
Do wniosku załączam:  

  
1) fakturę VAT lub rachunek uproszczony zakupu odzieży i obuwia roboczego wystawioną/-

y na osobę ubiegającą się o wypłatę ekwiwalentu 
. 

 
 

                                                                                                  ........................................... 
                                                                                                                            ( data i podpis pracownika) 

                               
2. Potwierdzenie Przełożonego 
Potwierdzam, iż w/w osoba jest pracownikiem  zatrudnionym na stanowisku, na którym 
przysługuje wypłata ekwiwalentu za używanie przez pracownika własnej odzieży i obuwia 
roboczego. 

 
 

 
         

      ………………………………                                                  ……………………… 
      (pieczęć jednostki organizacyjnej)                                                           (data i podpis przełożonego) 

                                                                                                                                                 
 
 

3. Stanowisko Zespołu ds. BHP i Ppoż. 
W/w osoba  spełnia warunki do wypłaty ekwiwalentu za używanie własnej odzieży i obuwia 
roboczego na wybranych stanowiskach pracy. 
 
 

w wysokości:………………… zł     (słownie: ………………………………………….)  
zgodnie z Zarządzeniem Rektora nr……z dnia………2021 r. 
 
sprawdzono pod względem formalno – prawnym 
 
 
 
 
………………………………………..                 ……………………………………………………. 
   (pieczęć Zespołu ds. BHP i Ppoż.)                                     (data i podpis pracownika Zespołu ds. BHP i Ppoż.)                                                 


