                                                                          załącznik do zarządzenia Nr 4491/2010 r.  

                                                                               Prezydenta m.st. Warszawy
                                                                               z dnia 19.04.2010








Warszawa dn.  . . . . . . . . . . . . .

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

                 (imię i nazwisko) 

……………………………………..

              (stanowisko służbowe)

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

                        (adres) 

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

                         (PESEL)





O Ś W I A D C Z E N I E 

1. W związku z decyzją Prezydenta m. st. Warszawy/kierownika jednostki organizacyjnej lub osoby prawnej m.st. Warszawy* z dnia ……................. i powierzeniem  mi służbowej karty płatniczej nr ………………………………  w celu realizacji zadań służbowych, zobowiązuję się do korzystania z tej karty ściśle zgodnie z zarządzeniem Nr    Prezydenta miasta stołecznego Warszawy z dnia          r. w sprawie zasad, sposobu i trybu przyznawania i korzystania ze służbowych kart płatniczych przez pracowników Urzędu miasta stołecznego Warszawy oraz innych jednostek organizacyjnych i osób prawnych miasta stołecznego Warszawy oraz zasad rozliczania płatności dokonywanych przy  wykorzystaniu kart płatniczych, zobowiązuję się ścisłego przestrzegania tego zarządzenia oraz do przestrzegania regulaminu bankowego dotyczącego korzystania z kart płatniczych. 
2. Przyjmuję do wiadomości, że ponoszę materialną odpowiedzialność za środki pieniężne pobrane z rachunku bankowego Miasta (Dzielnicy)/jednostki organizacyjnej lub osoby prawnej m.st. Warszawy*. 
3. Zobowiązuję się do terminowego rozliczania środków pieniężnych pobranych z rachunku za pośrednictwem służbowej karty płatniczej i w związku z tym przyjmuję do wiadomości, że niedokonanie terminowego rozliczenia stanowi naruszenie obowiązków pracowniczych. 
4. Wyrażam zgodę na potrącenie z mojego wynagrodzenia za pracę kwot pobranych z rachunku Miasta (Dzielnicy)/jednostki organizacyjnej lub osoby prawnej m.st. Warszawy* i nierozliczonych w obowiązującym terminie. 








…………………………………………








(data i podpis pracownika)

* niepotrzebne skreślić

