
 

 

 

Protokół utraty/zniszczenia/przedwczesnego zużycia* odzieży roboczej/obuwia 

roboczego/środków ochrony indywidualnej* 

Proszę o wydanie nowej odzieży roboczej/nowego obuwia roboczego/nowych 

środków ochrony indywidualnej* 

Nazwisko i imię 

pracownika………………..………………………………………………… 

Stanowisko (zgodnie z wykonywaną 

pracą)………………………………………………... 

Wymieniona odzież robocza/obuwie robocze/środki ochrony indywidualnej* 

uległa/uległo/uległy* utracie, zniszczeniu, przedwczesnemu zużyciu *z powodu: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………….…………………………………………………………………………… 

i nastąpiło z winy/bez winy pracownika*  

 
                                                                                             (podpis bezpośredniego przełożonego) 

 
(podpis Inspektora ds. BHP 

Zatwierdzam 

 
(podpis pracodawcy) 

( data wydania)  
*niepotrzebne skreślić 
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