Załącznik nr 3
do regulaminu korzystania 

ze służbowych telefonów komórkowych
POWIADOMIENIE O PRZEKROCZENIU KWOTY

USTALONEGO LIMITU KOSZTÓW OPŁACANYCH PRZEZ URZĄD MIEJSKI W PIŃCZOWIE

ZA KORZYSTANIE ZE SŁUŻBOWEGO TELEFONU KOMÓRKOWEGO

………………………………………………………………………….                           ………………………………………………

(IMIĘ I NAZWISKO PRACOWNIKA)                                                     (NUMER ABONENCKI TELEFONU)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(stanowisko służbowe )

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Komórka organizacyjna

Dotyczy okresu rozliczeniowego od ………………………………do …………………………………………………………….

Powiadamiam ,że  w ww. okresie rozliczeniowym został przekroczony limit kosztów opłacanych przez Urząd Miejski w Pińczowie ustalony dla telefonu komórkowego zgodnie z następującym wyliczeniem:

1.Kwota przyznanego limitu kosztów łącznie z abonamentem + podatek Vat ……………………………….zł.

2.Wartość brutto faktury łącznie z abonamentem i podatkiem Vat ………………………………………zł

3.Róznica między  wysokością rachunku za korzystanie z telefonu, a przyznanym limitem kosztów ………………………………………………………zł. brutto.
Jednocześnie informuje, że kwotę wskazaną pod poz.3 należy uregulować w kasie Urzędu w terminie do 10 dnia miesiąca następującego po miesiącu , w którym nastąpiło przekroczenie przyznanego limitu.

                                                                                                                                     …………………………………………………….

(data i podpis)

Przyjmuje do wiadomości informację o przekroczeniu limitu kosztów opłacanych przez Urząd Miejski w Pińczowie ustalonego dla użytkowanego  przez mnie telefonu komórkowego. Po dokonaniu wpłaty powiadomienie wraz z odcinkiem wpłaty  niezwłocznie zwrócę  do Wydziału Organizacyjno-Obywatelskiego.

………………………………………………….

( podpis  użytkownika telefonu)
Załącznik nr 4

 do regulaminu korzystania 

z telefonów służbowych

Wniosek do Burmistrza o wyrażenie zgody na nie  obciążanie kosztami rozmów telefonicznych  ponad przyznany limit.
Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………….

(data i podpis użytkownika telefonu)

Decyzja Burmistrza
WYRAŻAM ZGODĘ / NIE WYRAŻAM ZGODY    

 na NIE  obciążanie pracownika kosztami rozmów telefonicznych ponad przyznany limit.

…………………………………………………………………………

                                                                                                                           ((data i podpis Burmistrza

lub osoby  przez niego upoważnionej)

