g e Zatacznik Nr 3
URZAD GMINY do Regulaminu Pracy
o p: A NTAF A Urzedu Gminy Wisznia Mata
WISZNIA MAZLA
ul. Wroctawska 9

55-114 Wisznia Mata
tel. 71 312-70-25, fax 71 312-70-6¢

OSWIADCZENIE

JA NIZEJ POUPISANG/-Y cerireetriiririire ittt et st e ebe sre b e s e e be st e s berssheersobesbeshessennenbestssesnsasbesbesren
jako pracownik Urzedu Gminy Wisznia Mata, wyrazam zgode na potracenie z mojego
wynagrodzenia, zgodnie z art. 91 Kodeksu pracy - réznicy kosztow, o ktérej mowa w § 5 ust. 1i 2

Regulaminu Pracy Urzedu Gminy Wisznia Mata, w przypadku przekroczenia przeze mnie przyznanego

pakietu za ustugi GSM.

(data | czytelny podpis pracownlka)

przyjmujacy o$wiadczenie
(data i podpis)



