ZARZADZENIE Nr 53/ 2023
Wojta Gminy Radecznica

z dnia 26 kwietnia 2023 r.

W zwigzku z nowelizacja ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy ( Dz. z 2022 r.
poz.1510 z pdzn. zm.) na podstawie art. 104 w/w ustawy ,oraz art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 21
listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 530 ) w zwigzku
z art. 33 ust.3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r.
poz. 40 ) zarzgdzam co nastgpuje:
§ 1.

W Regulaminie pracy Urzegdu Gminy Radecznica stanowiagcy zalgcznik do Zarzadzenia
Nr 81/2021 Wéjta Gminy Radecznica z dnia 30 wrzesnia 2021 roku wprowadza nastepujace

zmiany:

1. W rozdziale IT w § 11 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

Pracownicy w ciazy, a takze pracownika wychowujgcego dziecko do ukonczenia przez nie 8
roku zycia nie wolno bez jego zgody zatrudnia¢ w godzinach nadliczbowych, w porze nocne;j
oraz delegowaé poza stale miejsce pracy. Mlodocianego nie wolno zatrudnia¢ w godzinach

nadliczbowych ani w porze nocnej.

2. W rozdziale III w § 13 dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

Pracownikowi przystuguje w ciggu roku kalendarzowego zwolnienie od pracy, w wymiarze 2
dni albo 16 godzin, z powodu dzialania sity wyzszej w pilnych sprawach rodzinnych
spowodowanych chorobg lub wypadkiem, jezeli jest niezbedna natychmiastowa obecnosé
pracownika. Wniosek o udzielenie zwolnienia od pracy z powodu dziatania sity wyzszej
stanowi Zalacznik nr 7. W okresie tego zwolnienia od pracy pracownik zachowuje prawo do

wynagrodzenia w wysokosci potowy wynagrodzenia.

3. Rozdziat IV otrzymuje brzmienie:,, Urlopy wypoczynkowe, okoliczno$ciowe i opiekuncze”
oraz dodaje si¢ w § 15 pkt 8 w brzmieniu:
Pracownikowi przystuguje w ciagu roku kalendarzowego urlop opiekunczy, w wymiarze 5

dni, w celu zapewnienia osobistej opieki lub wsparcia osobie bedacej cztonkiem rodziny lub



zamieszkujgcej w tym samym gospodarstwie domowym, ktéra wymaga opieki lub wsparcia z
powaznych wzgledéw medycznych. Wniosek o urlop stanowi Zalgcznik nr 8 do regulaminu.

Za czas przebywania na takim urlopie pracownikowi nie przystuguje wynagrodzenie.

§ 2.

Wykonanie zarzgdzenia powierzam Sekretarzowi Gminy.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia podania do wiadomosci
pracownikom Urzgdu gminy Radecznica.

Martan Szuper



Zalgcznik nr 7

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

( oznaczenie pracownika) (miejscowosé, data)

(osoba reprezentujaca pracodawcg
w sprawach pracowniczych)

Whiosek pracownika
o udzielenie zwolnienia od pracy z powodu dzialania sily wyzszej

Na podstawie art. 148' KP sktadam wniosek o udzielenie mi zwolnienia od pracy z powodu
dziatania sily WyZSzej W terminie .........ooeiuiuiriniitit i
W NYIETRIZR: nioss 1) b soneiinionnnia s s 5 5o husininitin £ mwlmmeinaiad § s b bbboimidens s1ys i voms dni/godzin*

Uzasadnienie (opcjonalnie, nie jest wymagane):

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

Jednoczesnie w zwiazku z art. 148' § 2 KP informuje, ze zwolnienie od pracy z powodu
dziatania sily wyzszej w roku kalendarzowym 20.... wykorzystam w wymiarze
dziennym/godzinowym®  (dotyczy wylgcznie pierwszego wniosku w  danym  roku
kalendarzowym).

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

(podpis pracownika)

*wybrac opcje



Zalacznik nr 8

(imie i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

(osoba reprezentujgca pracodawce
w sprawach pracowniczych)

Whiosek o urlop opiekunczy

Zgodnie z art. 173' Kodeksu pracy zwracam si¢ z uprzejma prosba o udzielenie mi urlopu
opiekunczego w wymiarze .............c.o.o.. dni w terminie od dnia ... do dnia

Jednoczesnie o$wiadczam, ze z urlopu bede korzystal w zwiagzku z koniecznoscia zapewnienia opieki
i wsparcia z powaznych wzgledow medycznych
(imig i nazwisko osoby, na kiorq urlop
przystuguje)
REOTR T8 TOTH ocommiesnemmunmmsimermmmonsies oo 55 R S R B A S B s A ey
(wskazac stopien pokrewienstwa, np. matka, ojciec, syn, corka, matzonek)*
/osobg zamieszkujaca ze mna w jednym gospodarstwie domowym pod adresem

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

(nalezy podaé adres, ktdry powinien by¢ zbiezny z aktualnym adresem pracownika)

Uprzejmie wyjasniam, ze z urlopu bed¢ korzystal w zwigzku z koniecznoscig udzielenia wsparcia w
dotarciu na badania lekarskie oraz pomocy zwigzanej z biezacymi sprawami mojej/mojemu
....................................................................................... , ktéra/y ma aktualnie...........lat i zwigzane z
tym

(np. matce - wskazanie osoby ,, na ktérq” ma zosta¢ udzielony urlop)

dolegliwos$ci zdrowotne oraz ograniczenia w samodzielnym poruszaniu sig.

z powazaniem,

(data i podpis pracownika)**
Udzielam urlopu we wnioskowanym terminie:

(data i podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej do dokonywania
czynnosci z zakresu prawa pracy)

* Jezeli pracodawca nie ma dokumentow potwierdzajgcych pokrewienstwo, to moze zazgdac ich przedstawienia do wglqdu
(nie moze jednak robié jej kopii, ale sporzqdzi¢ notatke stuzbowg).

** W przypadku postaci papierowej lub elektronicznej wniosku nie musi to byé wiasnoreczny podpis pracownika, ale
wylqcznie wskazane imig i nazwisko pracownika lub skan podpisu.



