Zalkcznik nr 3
do Regulaminu

(stanowisko stbowe/
wewatrzna komoérka organizacyjna )

(adres)
ey
Oswiadczenie
Gwiadczamze
1) zapoznatem/-angsk zaradzeniemnr ........... Prezydenta Miasta Konina
zdnia ................ w sprawie zasadyssybu i trybu przyznawania i korzystania

ze shbowych kart ptatniczych przy dokonywaniu wydatkémaz zasad rozliczania
ptatneci dokonywanych przy ich wykorzystaniu w ddzie Miejskim w Koninie oraz
Regulaminem banku oraz zobyawje sie doscistego przestrzegania tych przepiséw,
2) przyjmug do wiadoméci, ze ponosg materiala odpowiedzialn& zasrodki piengzne
pobrane z rachunku bankowego miasta Konina,
3) zobowhzuje sic do terminowego rozliczani@odkéw pien¢znych pobranych
z rachunku bankowego miasta Konina z&@dnictwem stabowej karty ptatniczej
I w zwhzku z tym przyjmuj do wiadomeci, ze niedokonanie terminowego rozliczenia
stanowi naruszenie obaakdw pracowniczych,
4) wyraam zgo@ na potgcenie z mojego wynagrodzenia za pracodkoéw piengznych
pobranych z rachunku bankowego miasta Konmerozliczonych w obowkujacym
terminie.

( data, podpis aytkownika)



