Prezydenta Miasta Swietochtowice

zdnia .. 2.52..2G........ 2020

W sprawie zmiany Zarzadzenia Nr 212/2020 Prezydenta Miasta éwietochlowice z dnia
18.03.2020 r. w sprawie zmiany trybu organizacji pracy Urzedu Miejskiego
w Swietochiowicach

Na podstawie art. 30 ust. 1 , art. 33 ust. 1, ust. 3, ust. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (Dz. U. 22020 ., poz. 713)wzw. z §12 Rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczeri, nakazéw i zakazow
W zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r., poz. 964)

zarzgdzam, co nastepuje:

§1
W zarzgdzeniu w sprawie zmiany trybu organizacji pracy Urzedu Miejskiego w Swigtochtowicach
wprowadza sig nastepujaca Zmiane:

§1 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

6. Pracownicy Urzedu Miejskiego w Swietochtowicach majg mozliwo$¢ wykonywania pracy
zdalnej wytacznie za zgodg Prezydenta Miasta. W tym celu nalezy ztozyé pisemny
wniosek wraz z uzasadnieniem do Prezydenta Miasta, ktory stanowi zatgcznik
do niniejszego zarzadzenia. Zakres oraz szczegdty pracy zdalnej nalezy uzgodni¢
z bezposrednim przetozonym przy zapewnieniu ciggtosci pracy kazdej komoérki
organizacyjnej.

§2

Pozostate zapisy Zarzgdzenia pozostajg bez zmian.

§3

Wykonanie zarzgdzenia powierzam Drugiemu Zastepcy Prezydenta Miasta.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 8 czerwca 2020 r.




Zatacznik do Zarzadzenia Nr>34/2020
Prezydenta Miasta Swietochtowice
z dnia O3, 06.... 2020 T.

Swietochtowice, data ... ...

WNIOSEK
W SPRAWIE WYKONYWANIA PRACY ZDALNEJ Z POWODU COVID-19

Podstawa prawna art. 3 Ustawy o szczegéinych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuagji kryzysowych z dnia 2 marca
2020r. (Dz. U. z 2020 r., poz. 374)

Dane pracownika whioskujgcego o wykonywanie pracy w formie pracy zdainej:

Nazwa Wydziatu/Biura:
migiNazwisko:
Adres wykonywania pracy:
Numer telefonu:

Adres e-mail:

Okres wykonywania pracy w formie pracy zdalnej:

Wadniachod ........ ... .. s do ....oma g

Uzasadnienie:

Data i podpis Pracownika:

Data i podpis Przetozonego:

Wyrazam/Nie wyrazam zgode/y na wykonywanie pracy w formie pracy zdainej w w/w okresie.

N

Podpis Prezydenta Miasta
g

/



