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                ……………………................ …....……......…………...……… (oznaczenie
   pracodawcy) (miejscowość i data)
   ……………………................
   (numer REGON)
   UMOWA O WSPÓLNEJ ODPOWIEDZIALNOŚCI MATERIALNEJ
   Zawarta w dniu …......…………………. pomiędzy:
   …….….…………………………………………………………………………………………
   (imię i nazwisko pracodawcy lub osoby reprezentującej pracodawcę albo
   osoby upoważnionej do składania oświadczeń w imieniu pracodawcy)
   zwanym dalej Pracodawcą,
   a
   następującymi Pracownikami:
   1.
   (imię i nazwisko pracownika oraz jego miejsce zamieszkania)
   2.
   (imię i nazwisko pracownika oraz jego miejsce zamieszkania)
   3. .
   (imię i nazwisko pracownika oraz jego miejsce zamieszkania)
   § 1
     1. 
       Pracodawca powierza łącznie pracownikom na podstawie
       inwentaryzacji mienie znajdujące się w ………………………….…
     2. 
       Mienie, o którym mowa § 1 pkt 1 niniejszej umowy, wyszczególnione
       zostało w spisie inwentaryzacyjnym w
       arkuszach….................... z dnia
       .................................. sporządzonych na dzień
       ………................….. r., stanowiących załącznik do tej umowy.
     3. 
       Strony oświadczają zgodnie, iż zgodnie z § 2 rozporządzenia Rady
       Ministrów z dnia 4 października 1974 r., na przyjęcie wspólnej
       odpowiedzialności materialnej wyrazili zgodę wszyscy pracownicy
       zatrudnieni w wymienionym miejscu powierzenia mienia.
   § 2
     1. 
       Pracownicy przyjmują łącznie wspólną odpowiedzialność materialną
       za szkody spowodowane niedoborem w powierzonym mieniu z
       obowiązkiem wyliczenia się.
     2. 
       Odpowiedzialność materialna pracowników w odniesieniu do każdego
       poszczególnego odpowiedzialnego materialnie pracownika wynosi 1/3
       ułamka poniesionej przez Pracodawcę szkody.
   § 3
     1. 
       W przypadku nieobecności pracownika w pracy w okresie wynoszącym
       powyżej 30 dni strony niniejszej umowy przystąpią niezwłocznie do
       przeprowadzenia inwentaryzacji.
     2. 
       W razie powrotu pracownika do pracy, po zakończeniu
       inwentaryzacji, o której mowa w § 3 pkt 1 niniejszej umowy,
       pracownik jest odpowiedzialny za powierzone mienie do dnia
       zakończenia inwentaryzacji.
   § 4
   Strony niniejszej umowy mają prawo uczestniczyć w przyjmowaniu i
   wydawaniu mienia oraz inwentaryzacji mienia osobiście, a w razie
   niemożności wzięcia udziału z powodu choroby lub innej ważnej
   przyczyny, z udziałem innej osoby wskazanej na piśmie.
   § 5
   Pracodawca jest zobowiązany zapewnić pracownikom możliwość sprawowania
   osobistego nadzoru nad powierzonym mieniem przez zapewnienie
   swobodnego dostępu do mienia w czasie wykonywania pracy lub
   określonych czynności w miejscu powierzenia mienia.
   § 6
     1. 
       Pracownik może wypowiedzieć umowę na piśmie z 14-dniowym okresem
       wypowiedzenia. Do przeprowadzenia inwentaryzacji należy przystąpić
       przed upływem okresu wypowiedzenia, a zakończyć inwentaryzację
       najpóźniej w dniu rozwiązania umowy.
     2. 
       W przypadku określonym w § 6 pkt 1 niniejszej umowy, pracownik
       ponosi odpowiedzialność materialną do dnia zakończenia
       inwentaryzacji.
     3. 
       Pracodawca może odstąpić od umowy w każdym czasie.
     4. 
       W przypadku odstąpienia od niniejszej umowy Pracodawcy należy
       przeprowadzić niezwłocznie inwentaryzację.
   § 7
     1. 
       Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zgody jej Stron
       wyrażonej z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem ich
       nieważności.
     2. 
       Każda zmiana w składzie pracowników będących stronami niniejszej
       umowy wymaga zawarcia nowej umowy o wspólnej odpowiedzialności
       materialnej.
   § 8
   W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie
   odpowiednie przepisy Kodeksu pracy i rozporządzenia Rady Ministrów z
   dnia 4 października 1974 r. w sprawie wspólnej odpowiedzialności
   materialnej pracowników za powierzone mienie (j.t. Dz.U. z 1996 r. Nr
   143, poz. 663).
   § 9
   Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla
   każdej ze Stron.
   ...................................................
   ...............................................
   (data i podpis pracodawcy lub (data i podpis pracownika)
   osoby reprezentującej pracodawcę)
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