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Zarzadzenie Nr 40/2023
Wojta Gminy Kluczewsko
z dnia 28 kwietnia 2023 r.

sprawie wprowadzenia w Urzedzie Gminy Kluczewsko wzorow dokumentow

w sprawach pracowniczych

Na podstawie art. 33 ust. 1, 3 i 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22023 r. poz. 40 ze zm.) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W Urzedzie Gminy Kluczewsko Wprowadza si¢ nastepujace wzory dokumentow w

sprawach pracowniczych:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Whiosek o udzielenie urlopu lub zwolnienia od pracy, stanowiacy Zatacznik nr 1
do niniejszego Zarzadzenia,

Whiosek o udzielenie zwolnienia od pracy w celu zalatwienia spraw osobistych, Stanowigcy
Zalacznik nr 2 do niniejszego Zarzadzenia,

Polecenie wykonania pracy w godzinach nadliczbowych, stanowigcy Zalacznik nr 3
do niniejszego Zarzadzenia,

Polecenie wykonania pracy w sobotg, niedziele, $wigto, stanowigcy Zalacznik nr 4
do niniejszego Zarzadzenia,

Whniosek o udzielenie zwolnienia z powodu dzialania silty wyzszej, stanowigcy Zatacznik
nr 5 do niniejszego Zarzadzenia,

Whiosek o udzielnie urlopu opiekunczego, stanowigcy Zatacznik nr 6 do niniejszego
Zarzadzenia,

Whiosek o odpracowanie spdznienia do pracy, stanowigcy Zatgcznik nr 7 do niniejszego
Zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie podlega przekazaniu i zapoznania z tre$cig Kierownikom Referatow i

pracownikom na samodzielnych stanowiskach pracy.

§ 3. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

WOIT GMINY
/-/ PALKA RAFAL



Zalacznik nr 1

do Zarzgdzenia Nr 40/2023
Wojta Gminy Kluczewsko
z dnia 28.04.2023 r.

Kluczewsko, dnia .....................

stanowisko

oznaczenie sprawy

WNIOSEK O UDZIELENIE URLOPU
LUB ZWOLNIENIA OD PRACY

Prosze o udzielenie”:

urlopu wypoczynkowego za ............ rok
dodatkowego urlopu wypoczynkowego za ............ rok

urlopu na zadanie

(I
O
O
O urlopu okoliczno$ciowego
O urlopu szkoleniowego

(I

zwolnienia od pracy z tytutu wychowywania dziecka w wieku do 14 lat,

e e (imig i nazwisko dziecka) Urodzonego W dniu ..........ccceeeverunee.

w godzinach od ........ godz. do ........ godz. w ilosci ........ godz.
w terminie od dnia .......cccecveieieiiennn, dodnia....cccoevvivieieiennne. w ilosci ......... dni/-a, tj. ......... godz.
podpis osoby obejmujacej zastepstwo podpis pracownika akceptacja przetozonego

na czas nieobecnos$ci

* zaznaczyé odpowiednie



Zatgcznik nr 2

do Zarzgdzenia Nr 40/2023
Wojta Gminy Kluczewsko
z dnia 28.04. 2023 r.

Kluczewsko, dnia ......cccccoveeevveeennnn..

stanowisko /

URZAD GMINY
KLUCZEWSKO

WNIOSEK O UDZIELENIE ZWOLNIENIA OD PRACY
W CELU ZALATWIENIA SPRAW OSOBISTYCH

Zwracam si¢ z wnioskiem o udzielenie mi zwolnienia od pracy w celu zatatwienia spraw
osobistych w dniu ....................... w godzinach od ........... do ..o, , 1. wilosei ..........

godz. ......... min.

podpis pracownika

Akceptuje: Wyrazam zgode:

podpis bezposredniego przetozonego podpis pracodawcy

Potwierdzam wykorzystanie zwolnienia od pracy, zgodnie z odczytem z rejestratora czasu

pracy, w godzinach od ........... 4 [0 S , . wilosei .......... godz. ......... min.

podpis pracownika ds. kadr

Termin odpracowania powyzszego zwolnienia od pracy:

W ANIU e w godzinach od .........do ........., tj. wilo$ci .......... godz. .......... min.

podpis pracownika ds. kadr podpis bezposredniego przetozonego



Zalacznik nr 3

do Zarzadzenia Nr 40/2023
Woéjta Gminy Kluczewsko
z dnia 28.04. 2023 r.

Kluczewsko, dnia ..........cccceeeevnnee.

Imig i NAZWISKO PraCOWNIKA ......cviviiiiiieiii it
STANOWISKO  ...oiiiiiiii i
WyAzZial s

POLECENIE WYKONANIA PRACY
W GODZINACH NADLICZBOWYCH

Zlecam Pani/-u wykonanie pracy w godzinach nadliczbowych w dniu ......................
[0 (e T =] I T USSP PP PR URPPRPPO
Godziny wykonania pracy: od ....... do....... w ilosci, tj. .......... godz. ......... min
podpis bezposredniego przetozonego podpis pracodawcy

podpis pracownika

W zamian za prace¢ w godzinach nadliczbowych w w/w terminie wnioskuj¢ 0 udzielenie czasu

wolnego w nastepujacym/-ych terminie/-ach:

podpis pracownika

Potwierdzam udzielenie czasu wolnego:

podpis pracownika ds. kadr podpis pracodawcy



Zatacznik nr 4

do Zarzgdzenia Nr 40/2023
Wojta Gminy Kluczewsko
z dnia 28.04. 2023 r.

Kluczewsko, dnia ..........cccceeeevnnee.

Imig i NAZWISKO PraCOWNIKA ......cviiiiiiiieiii i

STANOWISKO ..ttt ettt e e e e e e e e ae e e e e se s et e eesssessssaeeeesnaas

POLECENIE WYKONANIA PRACY
W SOBOTE, NIEDZIELE, SWIETO*

Zlecam Pani/-u wykonanie pracy w sobote, niedzielg, swigto* w dniu .........ccceeeeee,
POLEGAJACE] N ..ttt E bR bR e e b e e R et n e e ne e re e
podpis bezposredniego przetozonego podpis pracodawcy

Zatwierdzam:

podpis pracodawcy

Potwierdzam udzielenie wolnego:

podpis pracownika ds. kadr
* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 5

do Zarzadzenia Nr 40/2023
Wojta Gminy Kluczewsko
z dnia 28.04.2023 r.

Kluczewsko, dnia ..........cccceeeevnnee.

stanowisko

URZAD GMINY
KLUCZEWSKO

WNIOSEK
O UDZIELENIE ZWOLNIENIA Z POWODU DZIALANIA SILY WYZSZEJ*

Na podstawie art. 148" Kodeksu pracy wnosze o udzielenie mi zwolnienia od pracy
z powodu dzialania sity wyzszej w pilnych sprawach rodzinnych w terminie ......................
W wymiarze ....... godzin/-y / dni/-a** z zachowaniem prawa do polowy wynagrodzenia.

Oswiadczam, ze zwolnienie jest konieczne z uwagi na moja natychmiastowa obecnos¢

z powodu choroby / wypadku**,

podpis pracownika

podpis pracodawcy

* Zwolnienie przystuguje w ciggu roku kalendarzowego w wymiarze 2 dni lub 16 godzin. O sposobie
wykorzystania tego zwolnienia decyduje pracownik w pierwszym wniosku zlozonym w danym roku
kalendarzowym. Wniosek winien by¢ zgloszony najpdzniej w dniu korzystania z tego zwolnienia.

**niepotrzebne skreli¢



Zalacznik nr 6

do Zarzadzenia Nr 40/2023
Wojta Gminy Kluczewsko
z dnia 28.04.2023 r.

Kluczewsko, dnia ..........cccceeeevnnee.

adres zamieszkania

URZAD GMINY
KLUCZEWSKO

WNIOSEK
O UDZIELENIE URLOPU OPIEKUNCZEGO*

Na podstawie art. 173! Kodeksu pracy wnosze 0 udzielenie mi urlopu opiekunczego
W wymiarze ........ dni/-a Wterminie ........ccccccoevevveiieiieiiiennn, w celu zapewnienia osobistej
opieki / wsparcia** osobie begdacej czlonkiem rodziny / zamieszkujacej w tym samym
gospodarstwie domowym™**, ktora wymaga opieki / wsparcia* z powaznych wzgledow
medycznych.

Informacje dotyczace osoby wymagajacej opieki / wsparcia**:
@) IMIG I NAZWISKO: ..ttt
b) przyczyna konieczno$ci zapewnienia osobistej opieki / wsparcia** przez pracownika:
C) - stopien pokrewienstwa z pracownikiem: ..................... (W przypadku cztonka rodziny**)

- AdreS ZAMIESZKANIAL .....oveieiieieieeee e

(W przypadku osoby niebedqgcej cztonkiem rodziny™*).

podpis pracodawcy

* Urlop opiekunczy przyshuguje w ciggu roku kalendarzowego w wymiarze 5 dni w celu zapewnienia osobistej
opieki lub wsparcia osobie bedgcej cztonkiem rodziny lub zamieszkujacej w tym samym gospodarstwie
domowym, ktora wymaga opieki lub wsparcia z powaznych wzgledow medycznych. Za cztonka rodziny uwaza
si¢ syna, corke, matke, ojca lub malzonka. Za okres urlopu opiekunczego nie przystuguje wynagrodzenie.
Whiosek winien by¢ ztozony w terminie nie krotszym niz 1 dzien przed rozpoczgciem korzystania z urlopu.

** niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 7

do Zarzadzenia Nr 40/2023
Woéjta Gminy Kluczewsko
z dnia 28.04. 2023 r.

Kluczewsko, dnia .........cccovveeevnnen.

stanowisko
URZAD GMINY
KLUCZEWSKO
WNIO’SEK
O ODPRACOWANIE SPOZNIENIA DO PRACY
W zwiazku z moim spoznieniem si¢ do pracy w dniu ................ trwajacym
od godz. ....... do godz. ......., tj. w ilosci .......... min./godz.*, prosz¢ o wyrazenie zgody

na odpracowanie przeze mnie wskazanego czasu w dniu wystgpienia spdznienia,
po godzinach mojej pracy, tj. od godz. ........ do godz. ....... . Prosze o zaliczenie tego okresu

do czasu pracy we wskazanym dniu.

podpis pracownika

podpis pracodawcy

* niepotrzebne skresli¢



