ZARZADZENIE NR 13 /2023

Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie
z dnia 15 maja 2023r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu wykonywania okazjonalnej pracy zdalnej w

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie

Na podstawie art. 6733 § 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks Pracy ( D.U. z 2022 poz.
1510, poz.1700, poz.2140 i Dz.U. z 2023r. poz.240 i poz.641 ) zarzadzam co nastepuje:

§1

Wprowadzam Regulamin wykonywania okazjonalnej pracy zdalnej w Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Koninie okreslony w zatgczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierza sie Kierownikowi Dziatu Organizacyjnego PCPR Konin.

§3

Traci moc zarzadzenie Dyrektora PCPR nr 8b/2020 z dnia 30 pazdziernika 2020 roku.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje do odwotania.

Elzbieta Sroczynska



Zatgcznik nr 1

do Zarzadzenia nr 13./ 2023

Dyrektora PCPR w Koninie
z dnia.15.05. 2023r.

REGULAMIN OKAZJONALNEJ PRACY ZDALNEJ
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie

§ 1

Przepisy ogodine

1. Niniejszy regulamin wprowadza szczegdétowe zasady wykonywania okazjonalnej pracy
zdalnej w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie . Regulamin okres$la réwniez
prawa i obowigzki Pracodawcy i Pracownika wykonujgcego okazjonalng prace zdalna.

2. Niniejszy regulamin stosuje sie do pracownikéw zatrudnionych w PCPR Konin na
podstawie stosunku pracy.

3. llekro¢ w niniejszym Regulaminie mowa jest o:

1) Pracodawcy - rozumie sie przez niego Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie, ,
2) Pracowniku - rozumie sie przez niego osobe zatrudniong na podstawie stosunku pracy
u Pracodawcy:

3) Okazjonalnej pracy zdalnej - rozumie sie przez to prace wykonywang catkowicie lub
czeSciowo W miejscu wskazanym przez pracownika i kazdorazowo uzgodnionym

z Pracodawca, w tym pod adresem zamieszkania Pracownika,

§ 2

Okazjonalne wykonywanie pracy zdalnej

1. Praca zdalna moze by¢ wykonywana okazjonalnie w wymiarze 24 dni w roku
kalendarzowym, nie wiecej jednak niz 6 dni w kwartale.
2. Z tej formy pracy zdalnej Pracownik moze skorzystaC jedynie w okolicznosciach

szczegolnych , za ktorymi stoi jego wazny interes .



3. Z inicjatywg pracy zdalnej okazjonalnej moze wystgpi¢ wytgcznie Pracownik ,skfadajgc
pisemnie lub elektronicznie ,z co najmniej 1 dniowym wyprzedzeniem, wniosek do swojego
bezposredniego przetozonego— zat.nr 2

4. Po uzyskaniu akceptacji bezposredniego przetozonego i szczegétowo wskazanych zadan
do wykonania w czasie jej trwania, Pracownik sktada wniosek do Pracodawcy.

5. Pracodawca nie musi uwzglednia¢ wniosku Pracownika ani tym bardziej uzasadniaé
swojej odmowy.

5. Pracownik , ktéry uzyska zgode na swiadczenie pracy okazjonalnej zobowigzany jest
potwierdzi¢ pisemnie zapoznanie sie z regulaminem okazjonalnej pracy zdalnej — zat.nr 3
procedurami ochrony danych osobowych — zat.nr 4, BHP — zat. nr 5 oraz o$wiadczy¢ ,iz
posiada bezpieczne i higieniczne warunki do jej wykonania- zat.nr 6

6. Pracownik rozlicza sie z wykonania poleconych zadan u bezposredniego przetozonego,
ktéry potwierdza ich przyjecie swoim podpisem .

6. Pracodawca nie ma obowigzku zapewni¢ Pracownikowi potrzebnych materiatow ani
narzedzi pracy .Pracownikowi w czasie wykonywania okazjonalnej pracy nie przystuguje
ekwiwalent ani ryczatt .

7. Niewykorzystane dni przystugujgce w danym roku kalendarzowym nie przechodzg na rok
kolejny.

§3

Wejscie w zycie Regulaminu

Regulamin wchodzi w zycie z dniem ..................oooeeee.



Zatgcznik nr 3

do Zarzadzenia nr 13./ 2023

Dyrektora PCPR w Koninie
z dnia.15.05.. 2023r.

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

Oswiadczam, ze zapoznatam / zapoznatem sie z Regulaminem okazjonalnej pracy zdalnej

obowigzujgcym w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Koninie oraz zobowigzuje sie

do jego przestrzegania.

Data, miejscowo$¢ i podpis Pracownika



Zatgcznik nr 4

do Zarzgdzenia nr 13./ 2023

Dyrektora PCPR w Koninie
z dnia.15.05.2023r.

Oswiadczenie pracownika o zapoznaniu si¢ z procedurg ochrony danych osobowych

Oswiadczam, ze zapoznatam / zapoznatem sie z Procedurg ochrony danych osobowych

w trakcie wykonywania okazjonalnej pracy zdalnej obowigzujacg u Pracodawcy

i zobowigzuje sie do jej przestrzegania.

data, miejsce i podpis Pracownika



Zatagcznik nr 6
do Zarzadzenia nr 13/ 2023
Dyrektora PCPR w Koninie
z dnia.15.05.2023r.

Oswiadczenie pracownika o posiadaniu odpowiednich warunkéw do wykonywania
okazjonalnej pracy zdalnej

1. Ninigjszym ja ... , Zatrudniona/zatrudniony na stanowisku
............................................ o$wiadczam, ze posiadam odpowiednie warunki lokalowe
i techniczne do wykonywania przeze mnie okazjonalnej pracy zdalnej w uzgodnionym
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2. Oswiadczam, ze znane sg mi wymogi dotyczgce wyposazenia i organizacji stanowiska
pracy okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz.U.
z 1998 r. Nr 148, poz. 973).

3. Odwiadczam, iz w przypadku zmiany warunkow lokalowych i technicznych wykonywania
okazjonalnej pracy zdalnej lub pojawienia sie nowych zagrozen w miejscu pracy zobowigzuje

sie o tym niezwlocznie poinformowac pracodawce.

data, miejsce i podpis Pracownika



Zatgcznik nr 5
do Zarzadzenia nr 13/ 2023
Dyrektora PCPR w Koninie
z dnia.15.05. 2023r.

Oswiadczenie Pracownika o zapoznaniu sie z informacjgq zawierajaca zasady
bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy zdalnej

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z oceng ryzyka zawodowego oraz informacjg zawierajgca
zasady bezpiecznego i higienicznego wykonywania pracy zdalnej i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.

data, miejsce i podpis Pracownika



Zatgcznik nr 2
do Zarzadzenia nr.13/ 2023
Dyrektora PCPR w Koninie
z dnia..15.05.2023r.

Whniosek pracownika o okazjonalng prace zdalng

Whnosze o mozliwos¢ wykonywania przeze mnie pracy w trybie zdalnym ,
W dniach 0d ........ccceeeviiiiiiiiiieceeeee O
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Jednoczesnie wskazuje, iz w biezgcym roku kalendarzowym wykorzystatem

........... dni pracy zdalne;.

Konin, dnia ......cccoooeviiiiiiiieenn,

Podpis pracownika

Akceptuje wniosek / nie akceptuje wniosku

Podpis bezposredniego przetozonego

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody

Podpis Pracodawcy



Szczegotowy zakres zadan do wykonania przez Pracownika

(IMIE I NAZWISKO ) ..ot e e e

w ramach okazjonalnej pracy zdalnej wykonywanej w terminie :

Oswiadczam, iz w/w zadania zostaty przez Pracownika zrealizowane.

Data i podpis bezposredniego przetoZoNego .........ouvuiiiiiiieiiiiiie e



