Zarzadzenie Nr /{ 292020
STAROSTY KONECKIEGO
z dnia ...o?.mcét/a,... 2020 r.

w sprawie wprowadzenia legitymacji stuzbowej oraz identyfikatora stuzbowego dla
pracownikow Starostwa Powiatowego w Konskich
Na podstawie art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(tj. Dz.U.z2019r. poz. 511 ze zm.) w zwigzku z art. 7 pkt. 3 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r.
o pracownikach samorzadowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1282) oraz §23 ust.5 Regulaminu
Organizacyjnego Starostwa Powiatowego w Konskich przyjetego Uchwatg Nr 28/2017 Zarzadu
Powiatu w Konskich z dnia 22 marca 2017 r. ze zm., zarzadzam, co nastepuje:

§ 1.

1. Wprowadzam legitymacje stuzbowe dla pracownikéw samorzgdowych Starostwa
Powiatowego w Konskich, ktédrym jest ona niezbedna przy wykonywaniu czynnosci
stuzbowych w sytuacjach okreslonych przez odrgbne przepisy.

2. Legitymacje stuzbowe pracownikom wydaje Starosta lub osoba przez niego
upowazniona na podstawie wniosku ztozonego przez bezposredniego przelozonego
pracownika.

3. Wzdr wniosku o wydanie legitymacji stuzbowej stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego
Zarzadzenia.

4. Wzor legitymacji stuzbowej stanowi zalgcznik nr 2 do Zarzadzenia.

5. Legitymacje numerowane sg kolejng cyfra arabska i rokiem wydania.

6. Wydane legitymacje podlegajg ewidencji, ktérej wzoér stanowi zalgcznik nr 3
do niniejszego Zarzadzenia.

7. Rejestr wydanych i zwroconych legitymacji stuzbowych prowadzi Wydziat Organizacji
1 Informatyzacji Powiatu — Kadry.

8. Legitymacja stuzbowa moze by¢ wykorzystywana tylko przy wykonywaniu czynnosci,
o ktérych mowa w ust. 1.

9. Pracownik, ktéremu wydano legitymacje stuzbowg obowigzany jest do jej okazywania
przed przystapieniem do wykonywania czynnosci stuzbowych.

§2

W przypadku uszkodzenia, zniszczenia lub utraty legitymacji stuzbowej pracownik
zobowigzany jest niezwlocznie zawiadomi¢ pracodawce.

§ 3.

Legitymacja stuzbowa podlega wymianie w przypadku:

1) zmiany nazwiska;
2) uszkodzenia lub zniszczenia;
3) zmiany stanowiska stuzbowego.

§ 4.
Pracownik zobowigzany jest niezwlocznie odda¢ Staroscie lub osobie upowaznionej
legitymacj¢ stuzbowa do depozytu albo dokonac jej zwrotu w przypadku:

1) ustania stosunku pracy;
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2)

3)

otrzymania urlopu bezplatnego w wymiarze dluzszym niz jeden miesigc, urlopu
macierzynskiego, rodzicielskiego lub wychowawczego.
zmiany zakresu czynnosci.

§5.

Pracownik obowigzany jest dba¢ o nalezyty stan legitymacji stuzbowej, a takze
chroni¢ ja przed zniszczeniem i utratg.
Pracownik nie moze udostepniac legitymacji stuzbowej innym osobom.

§6.

. Pracownicy Starostwa Powiatowego w Konskich na czas zatrudnienia otrzymujg

identyfikatory stuzbowe.
Wzoér identyfikatora stuzbowego okresla zatacznik nr 4 do niniejszego Zarzadzenia.
Identyfikatory stuzbowe otrzymujg rowniez:

1) stazysci,

2) praktykanci,

3) osoby skierowane do pracy w ramach form aktywizacji zawodowe;.
Rejestr wydanych i zwréconych identyfikatorow stuzbowych okresla zalacznik nr 5 do
niniejszego Zarzadzenia.
Rejestr wydanych 1 zwrdéconych identyfikatoréw stuzbowych prowadzi Wydziat
Organizacji i Informatyzacji Powiatu — Kadry.

§7.
Identyfikator stuzbowy podlega wymianie w przypadku:
1) zmiany nazwiska,
2) uszkodzenia lub zniszczenia,
3) zmiany stanowiska stuzbowego.

Identyfikator stuzbowy podlega zwrotowi w przypadku:
1) ustania stosunku pracy,
2) zakonczenia stazu,
3) zakonczenia praktyki.

§ 8.

Stosowanie wzoru legitymacji stuzbowej, o ktérym mowa w § 1 ust. 4 obowigzuje od dnia
wyczerpania zakupionych 1 bedacych w posiadaniu Starostwa blankietéw legitymacji.

§ 9.

Wykonanie zarzgdzenia powierzam Naczelnikowi Wydziatu Organizacji i Informatyzacji
Powiatu.

§ 10.

Nadzér nad realizacjg zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Powiatu.

§11.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. STA R A«
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Starosty Koneckiego z dnia .55, madm 2020 r.

WNIOSEK O WYDANIE LEGITYMACJI SLUZBOWEJ
DLA PRACOWNIKA

Imie i nazwisko pracownika:

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

Wydzial/komoérka organizacyjna
T O B DN ,5.90.03 it P slessmon 1 s s smmms g s o AP M B o T R R Ty NG

Legitymacja stuzbowa jest niezbgdna w celu realizacji obowigzku wynikajacego
z powierzonego zakresu czynnosci:

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

Przedmiotowy wniosek dotyczy:"
1) wydania pierwszej legitymacji,
2) wydania duplikatu legitymacji ( z powodu: zniszczenia, zagubienia lub kradziezy),
3) zmiany danych zawartych w legitymacji.

*. podkresli¢ wiasciwe

Do wniosku dolgczono aktualne zdjecie.

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

( podpis pracownika) (data i podpis bezposredniego przelozonego pracownika)

Akceptacja wniosku przez Staroste Koneckiego.

KONSKIE, QMIA. . .eviiiiiiiiiiiiiiniiees  ereeevsesssssesesessssnsnssasesesssnnsnssensns

(podpis Starosty)



Starosty Koneckiego z dnia fm%/a 2020 r.

1. Wzér legitymacji: legitymacja o wymiarach 70x100 mm, zalaminowana, wykonana na
papierze sztywnym.
2. Blankiet legitymac;ji :
1) awers legitymacji przedstawia: napisy w kolorze czarnym, znak herbu Powiatu
Koneckiego,
2) rewers legitymacji przedstawia: numer legitymacji, zaznaczone miejsce na
fotografie, m.p. (pieczgé okragla Starostwa Powiatowego w Konskich), podpis
posiadacza legitymacji, imie i nazwisko pracownika, stanowisko stuzbowe, pieczecé
1 podpis wydajacego legitymacj¢ oraz dat¢ wystawienia legitymacji.

POWIAT KONECKI

LEGITYMACJA PRACOWNIKA
SAMORZADOWEGO

Pan/Pani

LEGITYMACJA SLUZBOW O T e e e

PRACOWNIKIEM
STAROSTWA POWIATOWEGO
w KONSKICH
zatrudnionym/a/ na stanowisku:

m.p.

pieczgé i podpis pracodawcy

Podpis posiadacza legltymacj! Kotiskie, dnia.«........oveeeverrveeereen




Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia nr_.f/{./ZOZO
Starosty Koneckiego z dnia & A4 2020 1.

REJESTR WYDANYCH LEGITYMACJI SEUZBOWYCH

WYDANIE ZWROT
z powodu Podpis
pracownika,
otrzymania urlopu | yustania Podpis ktory
L Nr ey Podpis zmiany bezplatnego w stosunku |Zwracajacego | utracil
p. | Data egitymacii Nazwisko i imi¢ otrzymujacego Data nazwiska, wymiarze dh.xzs.zym pracy, legitymacje | legitymacje
’ kodzenia niz jeden miesiac, . L
zmiany | YS% 2 urlopu zmiany (zagubienie,
stanowiska | ZNISZCZEMIA | e rayiskiego, | Zakresu kradziez)
rodzicielskiego lub | czynnosci
wychowawczego
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12




Zalgceznik nr 4 do Zarzadzenia nr; .%Z./ZOZO
Starosty Koneckiego z dnia n?m«ya 2020 r.

1. Wzér identyfikatora stuzbowego: identyfikator o wymiarach 55 mm x 90 mm,
laminowany wykonany na papierze sztywnym.
2. Blankiet identyfikatora stuzbowego:
a) tlo wkolorze bialym i ciemno zielonym,
b) napisy w kolorze czarnym,
c) znak herbu Powiatu, imi¢ i nazwisko posiadacza identyfikatora,
stanowisko shuzbowe, nazwa komorki organizacyjnej, miejsce na
fotografi¢ posiadacza identyfikatora.

Herb Powiatu

STAROSTWO POWIATOWE
W KONSKICH




Zalacznik nr 5 do Zarzadzenia nr

Starosty Koneckiego z dnia c?mada. 2020 r.

REJESTR WYDANYCH IDENTYFIKATOROW SEUZBOWYCH

Lp.

Wydanie Zwrot
Zmiana
isko i imi : ; nazwiska Zmiana Ustanie i i Podpis
Data Nazwisko i imi¢ Stanawisko Podpis ) .ﬂ ni Zakon.czenle 0 Pl
" " B W — uszkodzenie stanowiska | stosunku stazu, zwracajgcego
y posiadacza FINTIReeE lub pracy pracy praktyki i data zwrotu
zniszczenie

Podpis
pracownika,
ktéry utracit
identyfikator
(zagubienie,

kradziez)

2 3 4 5 6 7 8 9 10

11






