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Załącznik  

do Instrukcji magazynowej 

w MOPS 

Imię i nazwisko: 

___________________ 

Deklaracja 

o przyjęciu odpowiedzialności materialnej 

W związku z powierzeniem mi obowiązków magazyniera w Miejskim Ośrodku Pomocy 

Społecznej w Częstochowie zgodnie z przyjętym zakresem czynności, odpowiedzialności 

i uprawnień, składam następującą deklarację:  

1. Przyjmuję na siebie pełną odpowiedzialność materialną za powierzone mi mienie, 

określone szczegółowo w protokole zdawczo-odbiorczym z dnia _________ oraz inne 

składniki majątkowe, które zostaną mi powierzone. 

2. W związku z przyjęciem odpowiedzialności materialnej za powierzone mi mienie zgadzam 

się na:  

1) rozliczanie się z powierzonego mi mienia na każde zasadne żądanie Dyrektora 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie; 

2) pokrycie wszelkich rzeczywistych strat, jakie wynikną dla firmy na skutek niedoboru  

w powierzonych mi składnikach majątkowych bądź na skutek zniszczenia 

lub uszkodzenia ww. mienia, z uwzględnieniem art. 115 Kodeksu pracy; 

3) zwolnienie od obowiązku pokrycia straty tylko w zakresie w jakim udowodnię, 

że niedobór lub uszkodzenia nie powstały z mojej winy.  

3. Zgadzam się na warunki pracy, zgodnie z którymi mam wykonywać pracę pracownika 

materialnie odpowiedzialnego, ponadto zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić 

Dyrektora Miejskiego Ośrodku Pomocy Społecznej w Częstochowie o wszelkich 

przeszkodach w wykonywaniu wyżej wymienionej pracy. 

4. Oświadczam, iż zapoznałem/zapoznałam się z przepisami określającymi zasady 

wykonywania powierzonej mi pracy, w tym również z art. 114-127 Kodeksu pracy.  

5. W związku z powyższym jestem świadomy/świadoma tego, że będę 

odpowiadał/odpowiadała w pełnej wysokości za wszelkie szkody, z uwzględnieniem 

art. 119 Kodeksu pracy oraz zobowiązuję się do niezwłocznego wyrównania strat, 

chyba że powstała szkoda powstanie z przyczyn ode mnie niezależnych.  
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Częstochowa, dnia ____________________ 

Podpis osoby składającej deklarację: 

_____________________________ 

Oświadczenie przyjął: 

_________________________ 

(Dyrektora MOPS) 

Dyrektor 

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Częstochowie 

(-) Małgorzata Mruszczyk 

 


