
 

Załącznik nr 3  

do zarządzenia Nr III/ 262 /2012  

Wójta Gminy Krościenko Wyżne 

z dnia 7 grudnia 2012 r. 

……………………………… 
                              (pieczęć)  

Nr karty pracy: 

 

KARTA PRACY SPRZĘTU  
W JEDNOSTCE    OSP …………………………………………………….... 

na okres  ………………………..…………… r. ,              tj. od ………- …..-….. r. do ………- …..-….. r. 

RODZAJ SPRZĘTU:    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....  
Marka, typ: …………………………………                  Rok produkcji: …………….. r.                                           

Nr silnika: ……………………………                           Rodzaj paliwa: …………………..                                                                      
Nr podwozia, ramy: ………………………………        Pojemność znamionowa zbiorników: …… L.     
Norma eksploatacyjna.:  ……. litrów /1 godz. pracy  

I. EWIDENCJA PRACY SPRZĘTU. 

Data 
Imię i nazwisko 
obsługującego 

Czas  pracy 
(minut) 

Cel użycia sprzętu 
Podpis 

dysponenta 

     

     

     

     

     

     

     

     

RAZEM       dołączono ____ wkładek  

 



 

II. ROZLICZENIE. 

Data 
pobrania 

Nr dokumentu (WZ lub faktura) 
Pobrano 

Uwagi 
Paliwo (litrów) Inne materiały 

     

     

     

     

                                     RAZEM    

 

 Paliwo (litrów) Uwagi 

POZOSTAŁO z poprzedniego okresu rozliczeniowego   
POBRANO    

RRAAZZEEMM       

 ZUŻYTO do wykonania pracy   

ZUŻYTO do rozruchów kontrolnych   

ZDANO / PRZEKAZANO    

RRAAZZEEMM      
 

PPOOZZOOSSTTAAŁŁOO     
 

 Data Imię i nazwisko Podpis 

Kartę wystawił (pracownik UG)    

KKaarrttęę  rroozzlliicczzyyłł  ((osoba odpow. za sprzęt))     

Kartę sprawdził (pracownik UG)    

 



 

I.1. EWIDENCJA PRACY SPRZĘTU.                       Wkładka do karty pracy Nr ……..…….. 

Data 
Imię i nazwisko 
obsługującego 

Czas  
pracy 

(minut) 
Cel użycia sprzętu 

Podpis 
dysponenta 

Z przeniesienia  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

RAZEM   

 



 

I.2.                                                                             

Data 
Imię i nazwisko 
obsługującego 

Czas  
pracy 

(minut) 
Cel użycia sprzętu 

Podpis 
dysponenta 

Z przeniesienia  xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

RAZEM   

 


