                                                                                                                                Załącznik nr 1
...................................................

         Pieczęć komórki organizacyjnej 

            występującej z wnioskiem

W N I OS E K

o przyznanie dodatku specjalnego ze względu na charakter pracy lub warunki wykonywania pracy
Wnioskuję o przyznanie Pani/ Panu .................................................................................

zatrudnionej/ zatrudnionego na stanowisku .....................................................................

dodatku specjalnego za prace wykonywane*:

a) z substancjami, preparatami, czynnikami o działaniu rakotwórczym, mutagennym lub z materiałem biologicznym szkodliwym,
b) z substancjami, preparatami lub czynnikami szkodliwymi dla zdrowia innymi niż określone w pkt. 1

    od dnia  ....................................................

W/w pracownik w budynku przy ul.  ............................................ w pokoju nr ..............

Wykonuje prace, przy których występują następujące czynniki szkodliwe dla zdrowia:

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

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

                          data                                                                                                                podpis i pieczęć kierownika jednostki

                                                                                                                                                                organizacyjnej

*niepotrzebne skreślić

