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Załącznik nr 2 
do Zasad zapewniania odzieży 
obuwia roboczego i środków ochrony 
indywidualnej osobom wykonującym 
prace społecznie użyteczne 
 

Protokół Nr …………… 
utraty/zniszczenia/przedwczesnego zu życia *  

odzie ży/obuwia roboczego/ środków ochrony indywidualnej * 

 

sporządzony w dniu ……………… na okoliczność utraty/zniszczenia/przedwczesnego zużycia* 
odzieży/obuwia roboczego/środków ochrony indywidualnej przez: 
 
Panią/Pana*............................................................................................................................................... 
      (imię i nazwisko) 
 
wykonującą/wykonującego ……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

(miejsce wykonywania prac społecznie użytecznych) 
 

− nieodpłatną kontrolowaną pracę na cele społeczne oraz prace społecznie użyteczne orzeczone 
w zamian grzywny, której egzekucja okazała się bezskuteczna 

− prace społecznie użyteczne związane z realizacją codziennych obowiązków domowych na rzecz 
opiekunów osób niepełnosprawnych 

− prace społecznie użyteczne na rzecz Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie*  
 
na stanowisku ..........................................................................................................................................  
 
Utracie/zniszczeniu/przedwczesnemu zużyciu uległo następujące wyposażenie: ..………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
z powodu ………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
i nastąpiło z winy/bez winy* osoby wykonującej prace społecznie użyteczne. 
 
Proszę o wydanie nowej odzieży/obuwia roboczego/środków ochrony indywidualnej* ............................ 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa asortymentu) 
 
Niepotrzebne skreślić* 
 
 
        …………………………………………. 
               (podpis pracownika  

Sekcji Pracy Środowiskowej) 
 

     Zatwierdzam 
 
 
 
................................................................. 

(podpis Dyrektora Miejskiego Ośrodka 
Pomocy Społecznej w Częstochowie) 

 
 
 
    Dyrektor 
  Miejskiego O środka Pomocy Społecznej 
           w Częstochowie 
       (-) Małgorzata Mruszczyk  
 


