ZARZADZENIE NR 13/2025
BURMISTRZA MIASTA RACIAZA
z dnia 31 stycznia 2025 .

zmieniajgce Regulamin  pracy zdalne] pracownikdw samorzgdowych zatrudnionych

w Urzedzie Miejskim w Racigzu

Na podstawie art.6720 §4 ustawy z dnil’d 26 czerweda 1974 r. Kodeks pracy (DZ.U z 2023 r.

poz. 1465 z pdzin. zm.) zarzgdzam CO NASIGG UL

§1
Dokonuje sie zmiany Regulaminu pracy zdalnej pracownikdw samorzqgdowych zatrudnionych
w Urzedzie Miejskim w Racigzu, stanowiqgcego Zatqgcznik nr 1 do Zarzgdzenia Nr 15/2023
Burmistrza Miasta Racigza z dnia 17 marca 2023 r, w ten sposdb, ze:
1. Ust. 1w § 7 otrzymuje brzmienie:
+1. Pracownik wykonujgcy prace zdaing zatrudniony w petnym wymiarze czasu pracy
w pieciodniowym tygodniu pracy wykonuje prace zdalna w wymiarze nie wiekszym niz
16 godzin tygodniowo.
2. Iatgcznik Nr 1 do Regulaminu  pracy zdalnej pracownikdw samorzgdowych
zatrudnionych w Urzedzie Miejskim w Raociqzu  otrzymuje brzmienie okreslone

w zatgczniku do niniejszego zarzgdzenia.

§2

Zarzqdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz M}gs%?c:ciqio

-
/

Mich&%korbowski

Uzgodniono z przedstawicielami zatogi:




Zatqcznik do Zarzgdzenia
nr 13/2025 Burmistrza Miasta
Racigza z dnia 31 stycznia 2025r.

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

(stanowisko)

WNIOSEK O WYKONYWANIE PRACY ZDALNEJ

A. Informacje dotyczqce zasad swiadczenia pracy zdalnej (wypetnia wnioskodawca, tj.
pracownik albo pracodawca, w ktérej pracownik jest/lub ma by¢ zatrudniony)

Uzasadnienie wniosku

Adres wykonywania pracy
zdalnej

Proponowany okres
wykonywania pracy zdalnej

Na czas nieokreslony
Na czas okreslony do dnic: c...eeveeiiviiieeniinnnnn.

oo

Proponowany wymiar czasu [0 poniedziatek
pracy zdalnej i tygodniowy QOAZ. vt
rozktad  czasu pracy  (dni O wtorek
tygodnia pracy zdalnej) godz.:........... v
O S$roda
godz.: ........... s
O czwartek
QOdZ.: ....veennn . snmammmiais
O pigtek
SOTZ. ciiirniirnnirineisisin
Dysponuje stuzbowym | TAK/NIE  (jedli nie, prosze podaé nr telefonu
telefonem mobilnym do pracy | kontaktowego)
zdalnej
Dysponuje stuzbowym | TAK/NIE
Internetem do pracy zdalnej
Dysponuje stuzbowym | TAK/NIE (jesli nie, potwierdzam odbidr laptopa
laptopem do pracy zdalnej (174 01010V T o | RSOOSR w

(m|ejscow05c:|doto)

(podpis wnioskodawey)




Oswiadczam, ze:

d

O

znane sqQ mi wymodgi w zakresie bezpieczenstwa i ochrony informacji, w tym ochrony danych
osobowych (art. 67 2¢ §2 Kodeksu pracyy};

zapoznatem(-tam} sie z ocenqg ryzyka zawodowego oraz informacjg o zasadach
bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy zdalnej i zobowiqzuje sie do ich
przestrzegania (art. 67 3! §6 Kodeksu pracy);

potwierdzam, ze na stanowisku pracy zdalnej w miejscu/miejscach przeze mnie
wskazanym(-ych) i uzgodnionym(-ych) z pracodawcq sg zapewnione bezpieczne i
higieniczne warunki pracy (art, 67 3! §7 Kodeksu pracy);

zapoznatem(-tam) sie z Regulaminem pracy zdalnej pracownikdw samorzgdowych
zatrudnionych w Urzedzie Migjskim w Racicizu zobowigzuje sie do jego przestrzegania;
znane sgq mi zasady dotyczqgce przetwarzania i ochrony informaciji, ktére muszg byé
stosowane, szczegdlnie w warunkach pracy zdalnej i zobowiqzuje sie do ich przestrzegania
w trakcie wykonywania pracy;

bede wykonywad obowigzki stuzbowe z poszanowaniem i ochrong informaciji poufnych i
innych tajemnic prawnie chronionych, w tym ochrony danych osobowych, a takze

informaciji, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodawce na szkode;

Odwiadczam, ze naleze do grupy osdb szczegdlnie uprawnionych, o ktdrych mowa w art. 67

19 §6 Kodeksu pracy, poniewcaz :

O

a

opiekuje sie cztonkiem najblizszej rodziny lub inng osobg pozostajgcg we wspdinym
gospodarstwie domowym i osoba ta posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci oraz nie
ukohczyta 16-tego roku zycia;

opiekuje sie cztonkiem najblizsze] rodziny lub inng osobqg pozostajgcg we wspdlnym
gospodarstwie domowym | osoba ta posiada orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci oraz ukonczyta 16-ty rok zycia;

jestem w cigzy;

wychowuje dziecko do lat 4;

jestem rodzicem, o ktérym mowa w art. 142 1§ 1 pkt 2 lub 3 Kodeksu pracy.

(miejscowosé i data) (podpis wnioskodawcy)



B. Opinia kierujgcego

Czy zakres obowigzkdw umozliwia TAK/ NIE
wykonywanie pracy zdalne] we Jedli nie — uzasadnienie
whnioskowanym wymiarze

Czy warunki techniczne i organizacyjne TAK/NIE
umozliwiajg wykonywanie pracy zdalnej

Imig i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
bezposredniego przetozonego lub innej
osoby odpowiedzialnej za kontakt z
pracownikiem

Imie i nazwisko oraz stanowisko oséb

SEPveagnyen  don epiol 2iesy 1. it AR T
Zdalne) wimliejseu S| Wykenysanid T ————
3. R R S R

Opinivje pozytywnie / negatywnie. W | Uzasadnienie opinii negatywnej
przypadku opinii  negatywne], jezeli
dotyczy ona pracownika nalezgcego do
grupy osdéb szczegdlnie uprawnionych |
opinii nalezy uzasadnic ‘ |

(miejscowoéé i data) (podpis lub akceptacijal)



C. Decyzja pracodawcy
WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM IGODY Uzasadnienie

W przypadku nie wyrazenia zgody, jezeli
dotyczy ona pracownika nalezgcego do
grupy oséb szczegdlnie uprawnionych brak
zgody nalezy uzasadnic

(miejscowosé i data) (podpis)

Pracodawca informuje pracownika o tym, ze pracownik wykonuje prace zdaing jako
zatrudniony w Urzedzie Miejskim w Racigzu na stanowisku

Wyrazam zgode na wykorzystanie podczas pracy zdalne] w zwigzku z wykonywaniem
obowiqzkdw stuzbowych prywatnego telefonuonr.. ... oo

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z tredcig wniosku i zobowigzuje sie do wykonywania pracy
zgodnie z ustaleniami wniosku.

(miejscowosc i datay) (podpis pracownika)
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