1

[bookmark: _Toc363117251][bookmark: _Toc363117277]Załącznik nr 4 do Regulaminu pracy zdalnej Pomorskiego Urzędu Wojewódzkiego w Gdańsku
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	[bookmark: _Hlk129949387]IMIĘ I NAZWISKO PRACOWNIKA:
	

	STANOWISKO PRACY:
	

	WYDZIAŁ / BIURO:
	


Na podstawie art. 6733 § 1 Kodeksu pracy zwracam się z prośbą o umożliwienie mi wykonywania okazjonalnej pracy zdalnej w wymiarze nieprzekraczającym 24 dni w roku kalendarzowym w terminach uzgodnionych z bezpośrednim przełożonym.
Praca zdalna będzie wykonywana w nw. miejscu: 
	
(należy podać dokładny adres – kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr budynku, nr lokalu)

	


W przypadku braku możliwości zapewnienia przez pracodawcę urządzeń do wykonywania pracy zdanej wyrażam zgodę na wykorzystanie do pracy zdalnej prywatnych urządzeń (np. komputera, telefonu) spełniających wymagania wymienione w dziale X rozdziale IV Kodeksu pracy (w szczególności w zakresie zasad ergonomii stanowiska pracy oraz bezpieczeństwa i higieny pracy), jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z art. 6733 § 2 Kodeksu pracy NIE otrzymam z tego tytułu zwrotu kosztów w formie ryczałtu, o którym mowa w art. 6724 § 4 Kodeksu pracy.
	


[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez pracodawcę mojego prywatnego numeru telefonu w celu ustawienia przekierowania rozmów ze służbowego telefonu na telefon prywatny oraz w celu umożliwienia kontaktu w ramach realizacji pracy w formie zdalnej.

	
	(data i podpis pracownika)
OPINIA DYREKTORA WYDZIAŁU: 

	


POZYTYWNIE opiniuję wniosek. Pracownik może wykonywać okazjonalną pracę zdalną, rodzaj pracy określony w Jego umowie o pracę, zakresie obowiązków oraz organizacja pracy pozwalają na jej wprowadzenie. 

	


NEGATYWNIE opiniuję wniosek. Pracownik NIE może wykonywać okazjonalnej pracy zdalnej, rodzaj pracy określony w Jego umowie o pracę, zakresie obowiązków oraz organizacja pracy NIE pozwalają na jej wprowadzenie. 
	
	
(data i podpis dyrektora wydziału)

DECYZJA PRACODAWCY:
	


WYRAŻAM ZGODĘ NA CZAS OKREŚLONY
OD DNIA 	DO DNIA 		 
	


[bookmark: _Hlk195868889]WYRAŻAM ZGODĘ NA CZAS NIEOKREŚLONY OD DNIA 	
	


NIE WYRAŻAM ZGODY
	

 (data i podpis pracodawcy)

