
Załącznik nr 4a 
 do procedur gospodarowania mieniem, postępowania w razie szkody   

w mieniu stanowiącym własność Zespołu Placówek Resocjalizacyjno-Wychowawczych  
 oraz procedur kontroli ich stosowania 

Zarządzenia nr 3/18  
Dyrektora ZPR-W w Skarżysku Kamiennej  

z dnia 02 lipca 2018 r. 

 
Skarżysko-Kamienna, dnia…………….……. 

 
 

 
OŚWIADCZENIE 

 

 

..................................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko, stanowisko, PESEL) 

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

..................................................................................................................................................................  
(aktualny adres do korespondencji, tel. kontaktowy) 

 

oświadczam, że w przypadku niedotrzymania terminu zobowiązania do zapłaty 

odszkodowania za powstałą szkodę nr: ............/20... wyrażam zgodę na potrącenie kwoty 

…………..…. zł będącej równowartością szkody z przysługującego mi wynagrodzenia  

i przysługujących mi świadczeń zgodnie z przepisami art. 91 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.  

Kodeks Pracy (Dz. U.  z  2018  r.  poz. 917, 1000, 1076 z póź. zm.)  

 
 
 
 
 
 
 

.................................................  
(czytelny podpis zobowiązującego się) 

 


