WOJT GMINY

DOBRCZ
Zarzadzenie Nr 12 /2014

Wéjta Gminy Dobrez-Kierownika Urzedu Gminy

z dnia 08 kwietnia 2014r.

w sprawie wprowadzenia zmian w Regulaminie Pracy Urzedu Gminy w Dobrczu

Na podstawie art. 104 § 1 ustawy z dnia 26 czerwea 1974r. Kodeks pracy (t.j.Dz. U. z2014r.
poz. 208 ) w zwiazku z art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca o samorzadzie gminnym( Dz. U. z

2013r.

§ 1.

1)

2)

3)

4)

poz. 594, 645, 1318)

zarzadza sie, co nastepuje:

Wprowadza si¢ nastepujgce zmiany w Regulaminie Pracy Urzedu Gminy w Dobreczu :

w §5 dodaje sie pkt 10 o tredci:

»informowania w formie pisemnej pracownikéw o ryzyku zawodowym, ktdre wiaze si¢ z
wykonywana praca oraz stosowania niezbednych  srodkéw profilaktycznych
zmniejszajace ryzyko.”

§ 22 ust. 2 otrzymuje tresé:

~Praca  w  godzinach nadliczbowych  nastgpuje na podstawie polecenia
bezposredniego przelozonego, po uzyskaniu zgody Wajta wedlug wzoru wniosku
okreslonego na zataczniku nr 4a.”

Dodaje sig w § 22 ust.3 w o tresci:

» Pracownikowi za prace wykonywang na polecenia przetozonego w  godzinach
nadliczbowych przystuguje, wedlug jego wyboru, wynagrodzenie albo czas wolny w tym
samym Wwymiarze, z tym ze wolny czas, na wniosek pracownika, moze by¢ udzielony w
okresie bezposrednio poprzedzajgcym urlop wypoczynkowy lub po jego zakonczeniu.

Wzér wniosku o udzielenie wolnego w zamian za godziny nadliczbowe stanowi zatacznik
4b, natomiast wzor wniosku o udzielenie rekompensaty w zamiana za nadgodziny
nadliczbowe stanowi zalgcznik 4¢.”

pkt 6 zatacznika nr 5 do Regulaminu pracy otrzymuje brzmienie:

»1. Pracownikom obshugujacym monitory ekranowe przez, co najmniej polowe¢ dobowego
wymiaru  czasu pracy zwraca si¢ koszt zakupu okularow korygujacych — wzrok
zaleconych do stosowania przez lekarza w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, nie
czeséciej jednak niz raz na dwa lata.

2. Zakoszt zakupu okularéw przyjmuje sie kwote do 200,00 zi.

3. Pracownik ubiegajgcy sie o zwrot kosztow poniesionych na zakup okularéw
korygujacych wzrok jest zobowiazany przedlozyé pracodawcy

a) wniosek wg zalacznikanr 10;

b) zaswiadczenie lekarskic wystawione przez lekarza zakladowego;

c¢) rachunek lub fakture za zakupione okulary.

4. Zwrot kosztéw zakupu okularéw korekcyjnych ~w pelnej kwocie przystuguje
pracownikom zatrudnionym na pelen etat i na okres minimum 2 lat. W przypadku
zatrudnienia pracownika w wymiarze mniejszym niz 1 etat lub okres krétszy niz na2 lata
kwota zwrotu zostaje proporcjonalnic zmnigjszona do wymiaru/okresu zatrudnienia.



5. Badania wzroku, na podstawie ktérych pracownik nabywa uprawnienia do zwrotu
poniesionych kosztéw zakupu okularéw korekcyjnych odbywa sie:
a) w ramach badan wstepnych, kontrolnych i okresowych badan lekarskich,
b) w przypadku zgloszenia przez pracownika pogorszenia si¢ wzroku w terminie
przypadajacych pomigdzy badaniami.
6. Koszt badania lekarskiego , w przypadku okreslonym w ppkt 5 lit. b ponosi
pracownik.
7. Zwrot kosztéw poniesionych na zakup okulardw korygujacych wzrok nastgpuje w
okresie do miesigca od dnia zloZenia przez pracownika dokumentéw , o ktdrych mowa w
ppkt 3.”

5) Skresla sie § 28 ust. 4.

6) Skresla sie § 45 ust. 2.

7} § 51 ust. 3 otrzymuje tresé:
»Pracownik moze by¢ zwolniony od pracy na czas niezbedny do zalatwienia spraw
osobistych na pisemny wniosek wedhig zalacznika nr 11.”

8) § 51 ust. 4 otrzymuje tresé:
~Czas zwolnienia o ktorym mowa w ust. 3 powinien byé odpracowany przez
pracownika w czasie wolnym od pracy z zachowaniem  prawa do odpoczynku
dobowego i tygodniowego wtrybie ustalonym z bezposrednim przetozonym.
Odpracowanie to nie stanowi pracy w godzinach nadliczbowych.”

9) § 54ust. 15 otrzymuje tresc:
,Urlopu  wypoczynkowego  niewykorzystanego zgodnie z planem urlopéw, nalezy
pracownikowi udzieli¢ najpdZniej do kofica trzeciego kwartalu nastgpnego roku.”

10) Skreslasie § 58- §60.

§ 2. Zobowigzuje si¢ Kierownikéw Referatow do zapoznania podleglych pracownikéw ze
zmiang do Regulaminu Pracy oraz samodzielne stanowiska pracy.

§ 3. Zmiany do Regulaminu Pracy wchodza w zycie po uptywie dwdch tygodni od ich
podania do wiadomos$ci pracownikéw zatrudnionych w Urzedzie Gminy w Dobrczu.
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Zatacznik nr 10
do Regulaminu Pracy
Urzedu Gminy w Dobrczu

Whniosek
o czgsciowe pokrycie kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze
monitora ekranowego

I. Dane dotyczace pracownika
L.IMIE d MAZWISKO 1eeovieeieiriiniirieieciientiscetettasiesstessstabsessssesssaasssssntssnsssnssanssnssiesns saesssansssantessesasessansens
2. Komorka Organizacyjia ....vecieciimsiiniiniini oo e e s s s e s
3.Do wniosku zatgczam fakture nr ........coeevninccinnicinnn

WYSTAWIOTIA T18 «.v1uvevrrrerraeersenssntanerasensisesssesssensaseseasssseanesessasrsssnsssesasesesassersnsenentasnsanansensnsensressenrnss
zakup okularéw korygujacych wzrok.

( data i podpis pracownika)

II. Samedzielne stanowisko
Ww. osoba spelnia warunki do czgéciowego pokrycia kosztow  zakupu okularow w

wysSoKoSCl .vvcvverennne zgodnie z zatacznikiem do Regulaminu Pracy i zalaczona faktura .

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

III. Dziat ksiggowosci
Zatwierdzono Na SUME  Zh .o
SIOWNIE  ZEOLYCR .ottt na e e e s
do WYPLAtY Z& STOAKOW ..eeveeeeeeieerisirienti ettt et e sa st s

Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym

( data i godpis pracownika)
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Zalgcznik nr 4a
do Regulaminu Pracy
Urzedu Gminy w Dobrczu

Pani/Pan

....................................................

Zlecenie wykonywania pracy w godzinach nadliczbowych

Zlecam Pani/Panu wykonywanie pracy w godzinach nadliczbowych w dniu .................
w godz. od ... do e ze wzgleduna szczegdlne potrzeby
pracodawcy.

Celi zakres pracy do wykonania

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

................................................................................................................

(podpis pracownika) ( podpis bezposredniego przetozonego)




Zalacznik nr 4 b
do Regulaminu Pracy
Urzedu Gminy w Dobrczu

( imie i nazwisko pracownika) ( stanowisko)

Whiosek o udzielenic wolnego w zamian za godziny nadliczbowe

W zamian za przepracowane godziny nadliczbowe w dniw/dniach ........ccoviviniinnns
wiloSci ..o godzin proszg o udzielenie wolnego w terminie od ...
do oo
Data...ccoeievirnverreneene e et a s

( podpis pracownika)

( Akceptacja przetozonego )

W czasie wolnym zastepuje mnie..........ccoeevvrnverininene

iz, Krzyszin? Szal,
ceptacja pracodawcy)




Zatagcznik nr 4¢
do Regulaminu Pracy
Urzedu Gminy w Dobrezu

( imig i nazwisko pracownika) ( stanowisko )

Whniosek o udzielenie rekompensaty w zamian za godziny nadliczbowe

W zamian za przepracowane godziny nadliczbowe w dniw/dniach ...

wilosel i godzin prosze o wyplacenie wynagrodzenia.

( podpis pracownika)

..................................................

( Akceptacja przetozonego )




Zalacznik nr 11
do Regulaminu Pracy
Urzedu Gminy w Dobrczu

...................................................................................................

( Imie i nazwisko ) ( stanowisko)

Whniosek o wyrazenie zgody na wyjscie osobiste

Prosze o wyrazenie zgody na wyjscie osobiste W dnit ...
w godz. od ... dO .o Wyjscie osobiste zostanie
odpracowane W dniu ........ccccennininnns W 20dZ. 0d ... do i,
DAA..ccoieericenrrvimrinecveeeinecee e
( podpis pracownika)
W czasie nieobecnodci zastgpuje MNie .........coccriornniens

............................................

( Akceptacja przelozonego )

Potwierdzenie odpracowania
Potwierdzam odpracowanie wyjscia osobistego zdnia ......ccovevveiiinnnnns W ZOdZ. ..overriiecn,

Wyjscie zostalo odpracowane w dniul ..., W ZOdZ. e

.....................................................................................

( podpis przelozonego ) ( podpis pracownika)



