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ZARZ{DZENIE NR 10/15

BURMISTRZA MONIEK

z dnia27 stycznia2}ll r.

w sprawie wprowadzenia legitymacji sluZbowej dla pracownik6w Urzgdu Miejskiego
w Morikach

Na podstawie art. 33 ust. l, 3 i 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorz4dzie gminnym
(Dz. U. z 2013 t. poz. 594 z p62n. zm.) oraz art. 7 pkt 3 ustawy z dnia 21 listopada 2003 r.
o pracownikach samorz4dowych (Dz. U. 22014 r. poz.l2O2) zarz1dzam, co nastgpuje:

$ 1. 1. Wprowadzam legitymacjg sluzbow4 dla pracownik6w Urzgdu Miejskiego
w Mofkach, kt6rej wz6r stanowizal}cznik nr I doniniejsiego zarz4dzenia.

2' Legitymacja sluzbowa wydawana jest tylko tym pracownikom, kt6rym jest ona
niezbgdna przy wykonywaniu czynnoSci sfuzbowych poza-siedzib4 Urzgdu, w sytuacjach
okreSlonych przez odrgbne przepisy.

. 3' Legitymacja slu2bowa stanowi podstawg do dokonywania czynnoSci kontrolnych,
o kt6rych mowa w art. 79 ust. I ustawy 

-z 
dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dzialalnosci

gospodarczej (Dz. u. Nr 173, poz.lg}7 z p6in. zm.) oraz w odrgbnych przepisach
szczeg6lnych.

4. Legitymacje slu2bowe wystawia Burmistrz Moniek.

jest na wniosek pracownika, zatwierdzony przez
ie legitymacji sluzbowej stanowi ZalqcznikNr 2

2. Wystawione legitymacje sluzbowe
pracownika zatrudnionego na stanowisku ds.
do niniej sz ego zarzqdzenia.

$ 3. l. Legitymacja sluzbowa
czynnoSci sluzbowych.

moze by6 wykorzystywana tylko przy wykonywaniu

. 2 Pracownicy zobowiqzani
p przed utrat4 lub zniszczeniem.

3. Pracownicy nie mogg odstgpowad regitymacji sluzbowych innym osobom.

$ 4' w przypadku uszkodzenia, zniszczenia lub utraty legitymacji slu2bowej pracownikobowi4zany jest niezwloczniezawiadomi6 o tym at.i. g;r.istrza Moniek.

$ 5. Legitymacja sluzbowa podlega wymianie w przypadku:

l) zmiany danych osobowych;

2) zmiany stanowiska;

3) uszkodzenia, zniszczenia lub utraty;

4) uplywu waznoSci.

podlegaj4 ewidencji prowadzonej przez
kadr, kt6rej wz6r stanowi ZalEcziik nr 3

s4 dbai o nalelyty stan legitymacji sluzbowych, chroni6



$ 6. Pracownik zobowi4zany jest przekazal legitymacjg sluzbow4 do depozytu albo

dokona6 jej zwrotu w przypadku:

l) otrzymania urlopu bezplatnego w wymiarze dltzsrym ni| jeden miesi4c lub urlopu

wychowawczego;

2) zawieszenia w czynno6ciach sluzbowych;

3) ustania stosunku Pracy.

$ 7. Wykonanie zarzqdzenia powierzam Sekretarzowi Gminy'

$ 8. Zarzydzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania'



Zalecznik Nr I
do Zarz4dzenia Nr l0/15

Burmistrza Monick
z dnia 2'1 .0 L2015 r.

WZOR LEGITYMACJI SLUZBOWEJ
Strona zewngtrzna i wewngtrzna - skala I :l
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Zalqcznik Nr 2
do Zarzqdzenia Nr l0l15

Burmistrza Moniek
zdnia27.0t.20t5 r.

WNIOSEK
O WYDANIE LEGITYUT,IC"IT SLUZBOWEJ

u realizacji obowiqzku wynikaj4cego

5. rwna realizacii wvl.; rrn,*i^-:^-- "":"" """"Podstawa prawna realizacji W zej*;;i;;;;; ;il;,

6. Jednoczesnie oSwiadcz arn, Ze:
a) legitymacji sluzbowej nie posiadam*,
b) regitymacjg sluzbo*i r.torq posiadalem/am oddalem/am do kadr*,7. Legitymacja sluzbowa pop#Arrio wydana ulegla:a) uszkodzeniu*,
b) zniszczeniu*,
c) utracie*,
d) inne

8. Legitymasjarrlo"* o;;i;;*r_i*,"j o"*r;;,a) zniany danych osobowych*
b) zmiany stanowiska*,
c) uplywu wa2noSci*.

Do wniosku dol4czam aktualne zdjgcie o wymiarach 35 x 45 mm.

lautu I poafir;;;;;il;j

Zatwierdzam:

(pieczsc I p"jpi, a;;;;;"t"D* niepotrzebne skreSli6



Zal4cznik Nr 3

do Zarz4dzenia Nr l0/15
Burmistrza Moniek
zdnia21.0l.2015 r.

EWIDENCJA LEGITYMACJI SLUZBOWYCH PRACOW}IIKoW URZEDU MIEJSKIEGO W MONKACH

Lp.
WYDAI\IE ZWROT

Data Nr
legitymacji

Nazwisko
i imig

Podpis
pracownika

Data Zmiana
danych

osobowych,
stanowiska

Dracy

Uszkodzenie,
zniszczenie,

utrata,
inne

NieobecnoS6
trwaj4ca
dlu2ej niZ
I miesi4c

Uplytn
terminu
wainoSci

Ustanie
stosunku

pracy

Podpis
pracownika

l. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

Kalrlowthi


