Zarzadzenie nr 68/2019
Wéjta Gminy Oronsko
z dnia 02 grudnia 2019 r.

w sprawie : wprowadzenia instrukcji dokumentowania i rozliczania wyjs¢ prywatnych oraz
stuzbowych pracownikow Urzedu Gminy w Oronsku oraz zlecania i wykonywania pracy
w godzinach nadliczbowych

Na podstawie art. 33 ust.3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z
2018r., p0z.994 z p6ézn. zml). ) i art. 104 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy
(Dz.U z 2018r. poz. 917 z pézin. zm2)) w zwigzku z art. 42 ust.1 ustawy z dnia 21 listopada
2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz.U. z 2018r., poz. 1260 i poz. 1669) zarzadzam, co
nastgpuje:

§1.

Wprowadzam procedure rozliczenia wyjs¢ prywatnych i stuzbowych w czasie godzin pracy
Urzedu Gminy w Oronsku stanowigcg zalgcznik do zarzadzenia.

§2.

Traci moc Zarzadzenie Nr 2/14 Wojta Gminy Oronsko z dnia 24 stycznia 2014 r. w sprawie
wprowadzenia procedury rozliczania wyjs¢ prywatnych w czasie godzin pracy.

§ 3.
Zarzadzenie wchodzi w zycie po uplywie dwoch tygodni od podania go do wiadomosci
pracownikéw 1 ma zastosowanie od dnia 2 stycznia 2020 r.



Zalacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr /2019
Wojta Gminy Oronsko

z dnia 02 grudnia 2019 r.

INSTRUKCJA DOKUMENTOWANIA [ ROZLICZANIA WYJSC
PRYWATNYCH ORAZ SLUZBOWYCH PRACOWNIKOW URZEDU
GMINY W ORONSKU ORAZ ZLECANIA I WYKONYWANIA PRACY
W GODZINACH NADLICZBOWYCH

§1
1. Instrukcja okresla zasady dokumentowania i rozliczania wyjs$¢ prywatnych oraz
stuzbowych Urzgdu Gminy w Oronisku.
2. Zasady okreslone w niniejszej instrukcji obowiazani sa stosowa¢ wszyscy pracownicy
Urzedu.

3. Nadzdr nad przestrzeganiem zasad okreslonych w instrukcji pelni Sekretarz Gminy.

§2
1. Zalatwianie przez pracownikow spraw osobistych, rodzinnych, spotecznych itp. powinno
odbywac si¢ poza godzinami pracy.
2. Pracownik moze by¢ zwolniony od pracy na czas niezbedny w celu zalatwienia waznych
spraw osobistych lub rodzinnych, ktore tego wymagaja w godzinach pracy, gdy zachodzi
uzasadniona potrzeba takiego zwolnienia.
3. Wyjscie z pracy dla zalatwienia spraw osobistych nastgpuje po uprzednim ztozeniu
pisemnego wniosku, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej instrukeji.
4. Pracodawca nie ma obowigzku uwzglednia¢ wniosku pracownika.
5. Kazdorazowe wyjscie z pracy dla zatatwienia spraw stuzbowych lub osobistych pracownik
powinien odnotowa¢ w ,,Ewidencji wyj$¢ w godzinach pracy” prowadzonej wedlug wzoru
stanowigcego zalgeznik nr 2 do niniejszej instrukcji.
6. Zgody na wyjscie dla zalatwienia spraw stuzbowych lub osobistych udziela Kierownik
Referatu, a w razie jego nieobecnosci Wojt lub Sekretarz.
7. Opuszczenie miejsca pracy, ktore nastepuje w zwigzku z nagla i nie dajaca si¢ przewidzie¢
przyczyna, wymaga powiadomienia Kierownika Referatu, a w razie jego nieobecnosci Wojta
lub Sekretarza. Wniosek o udzielenie zwolnienia od pracy w celu zalatwienia spraw
prywatnych moze zlozy¢ w pdzniejszym terminie, jednak nie pézniej niz w ciagu 3 dni od
zaistnienia zdarzenia.

§3
1. Udzielenie zwolnienia pracownikowi w celu zalatwienia spraw osobistych powoduje, ze czas
ten nie jest czasem pracy pracownika.
2. Udzielajgc zwolnienia pracownikowi w celu zalatwienia spraw osobistych, pracodawca
zobowigzuje pracownika do odpracowania udzielonego mu czasu wolnego. Czas odpracowania
prywatnego wyjscia nie stanowi pracy w godzinach nadliczbowych.
3. Za czas zwolnienia od pracy w celu zalatwienia spraw osobistych pracownikowi przystuguje
wynagrodzenie po odpracowaniu czasu zwolnienia.
4. Pracownik, ktory skorzystal ze zwolnienia z pracy w celu zalatwienia spraw osobistych
sktada wniosek o odpracowanie czasu prywatnego wyjscia w godzinach pracy wedhug wzoru
stanowiacego zalacznik nr 3 do niniejszej instrukcji.




5. Sposdb i termin odpracowania ustala kazdorazowo Kierownik Referatu, a w razie jego
nieobecnosci Wajt lub Sekretarz, biorgc pod uwage wniosek pracownika i potrzeby Urzgdu.
Odpracowanie powinno nastgpi¢ w tym samym miesiacu, w ktérym pracownik korzystal ze
zwolnienia. W wyjatkowych sytuacjach termin odpracowania moze nastapi¢ w pozniejszym
terminie.

6. Informacje o odpracowaniu wyjscia prywatnego potwierdzong przez Kierownika, a w razie
jego nieobecnosci Wojta lub Sekretarza ewidencjonuje si¢ w ,,Ewidencji wyjs¢ w godzinach
pracy”.

7. W przypadku nieodpracowania czasu zwolnienia od pracy, za ktéry pracownik nie zachowuje
prawa do wynagrodzenia, dokonuje si¢ odpowiedniego potracenia z Wynagrodzenia za prace.
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1. Prace w godzinach nadliczbowych stanowi:§

1) praca wykonywana ponad obowiazujgce pracownika normy czasu pracy, a takze:

2) praca wykonywana ponad przedtuzony dobowy wymiar czasu pracy, wynikajacy
z obowigzujacego pracownika systemu i rozkladu czasu pracy.
2. Pracownicy Urzedu Gminy w Oronsku winni tak zorganizowac¢ swdj czas pracy, aby
obowigzki wynikajgce z zakresu czynnosci wykonywa¢ w ramach czasu pracy, tj. godzin
urzgdowania Urzedu.
3. W szczegolnych okolicznosciach pracownik moze wykonywac swoja lub dodatkowo zlecong
przez przelozonego prace poza godzinami urz¢dowania, ale wylacznie za wiedzg 1 zgoda
pracodawcy oraz na pisemny wniosek zatwierdzony przez Wdjta lub Sekretarza.
4. Zlecenie wykonania pracy w godzinach nadliczbowych wydawane jest pracownikowi przez
Kierownika Referatu. Wzor zlecenia stanowi zalacznik nr 4 do niniejszej instrukcji.
5. Godziny nadliczbowe pracownika, ktory nie uzyskatl zgody , nie beda uwzgledniane.

§5

1. W zamian za prace w godzinach nadliczbowych pracownikowi przystuguje normalne
wynagrodzenie lub czas wolny.

2. Sposob rekompensaty za pracg wykonywang w godzinach nadliczbowych ustala
z pracownikiem na podstawie o$wiadczenia o wyborze rekompensaty wedlug wzoru
stanowigcego zalgcznik nr 5 do niniejszej instrukcji, kierujac si¢ przy tym wzgledami
organizacyjnymi oraz zasadami racjonalnosci i celowosci.

3. Czas wolny w zamian za prac¢ w godzinach nadliczbowych jest udzielany na podstawie
wniosku pracownika (wzor wniosku wedtug zalgeznika nr 6 do niniejszej instrukcji) w tym
samym wymiarze, w terminie uzgodnionym z pracodawca.



Zalacznik nr 1 do instrukcji dokumentowania i rozliczania wyjs$¢
prywatnych oraz stuzbowych oraz zlecania i wykonywania
pracy w godzinach nadliczbowych

Oroiisko, drmia.. o s s v s9s s srmss

/stanowisko/

WNIOSEK
o udzielenie zwolnienia od pracy
w celu zalatwienia spraw osobistych

Na podstawie art. 151 § 21 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r.
poz. 917 z pdzn. zm.) prosze o udzielenie .....................oeenes minut/godzin zwolnienia od
pracy W dniu ......o.oiiiiiiiiiiiiiiiiaaaans w godz. od .............. R s s in i i w celu
zalatwienia spraw osobistych.

/podpis pracownika/

/akceptacja pracodawcy/




Zatacznik nr 2 instrukcji dokumentowania i rozliczania wyjs¢
prywatnych oraz stuzbowych oraz zlecenia wykonania
pracy w godzinach nadliczbowych

/ imie i nazwisko /

EWIDENCIJA WYJSC W GODZINACH PRACY

Lp Data Rodzaj Godzina Opis ( cel) wyjscia w Liczba godzin Podpis Podpis Uwagi
wyjscia (S/P) przypadku wyjscia / minut pracownika pracodawcy
stuzbowego

Wyijscia | Powrotu

Objasnienia — symbol rodzaju wyjscia:
S —wyjscie w celach stuzbowych
P —wyjscie w sprawach prywatnych




Zatacznik nr 3 do instrukcji dokumentowania i rozliczania wyj$¢
prywatnych oraz stuzbowych oraz zlecania i wykonywania
pracy w godzinach nadliczbowych

Oronsko. dnia..........oovnet..

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

/ imig i nazwisko pracownika/

WNIOSEK
o odpracowanie czasu wyjScia prywatnego w godzinach pracy

Zwracam si¢ z wnioskiem o odpracowanie czasu wyjscia prywatnego majacego miejsce
wdniu ... w godzinachod ........... s [

w dniach:

1Y oo ssovsn emomunias wwnm swasimonorasmsnss w godzinachod ............ ;15 J—
] s i A RS R SN A SR w godzinachod ............ s | JOP—
B) cnomatsamrnrenn e SRS AT SR w godzinachod ............ - o SO——

tj. poza godzinami pracy.

/podpis pracownika/

Akceptacja pracodawcy

--------------------------------------

/podpis pracodawcey/

POTWIERDZENIE ODPRACOWANIA WYJSCIA PRYWATNEGO

Potwierdzam odpracowanie wyjscia prywatnego zdnia .........................
w godzinach od ............. B mtmenimin s
Wyjscie prywatne zostalo odpracowane w dniu/dniach:

| P w godzinachod ............ do..ooeinnnn.
2) e, w godzinachod ............ do............
: 3 FEOP DR w godzinach od ............ i R

tj. poza godzinami pracy.

/podpis pracodawcy/




Zatacznik nr 4 do instrukcji dokumentowania i rozliczania wyj$é
prywatnych oraz stuzbowych oraz zlecania
i wykonywania pracy w godzinach nadliczbowych

Oronsko, dnia ..........c.e.....

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

/imi¢ i nazwisko pracownika/

Zlecenie wykonania pracy w godzinach nadliczbowych

Na podstawie art. 151 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz.
917 z p6zn. zm.) zlecam Panu/Pani do wykonania prace w dniach:

L) w godzinachod ............ do...ooonnin.
5. [ w godzinachod ............ do.ooooiinnnn.
;) SO w godzinachod ............ |5 J——

tj. w godzinach nadliczbowych
L) e L Lot B o - R

/podpis pracodawcy/

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

/potwierdzenie pracy w godzinach nadliczbowych przez pracodawce/

Zatacznik nr 5 do instrukcji dokumentowania i rozliczania wyjsé
prywatnych oraz shuzbowych oraz zlecania i wykonywania
pracy w godzinach nadliczbowych

Oswiadczenie o wyborze rekompensaty za prace w godzinach
nadliczbowych

Oswiadczam, ze jako rekompensate za prace w godzinach nadliczbowych w dniu
........................... w ilosci godzin/ minut ............... wybieram:

wynagrodzenie 0O

czas wolny O

/data i podpis pracownika/




Zatacznik nr 6 do instrukcji dokumentowania i rozliczania wyjs¢
prywatnych oraz sluzbowych oraz zlecania i wykonywania
pracy w godzinach nadliczbowych

Oronsko. dniai.. o s secsemsans sarans s

/ imig i nazwisko pracownika /

WNIOSEK
0 udzielenie czasu wolnego w zamian za czas przepracowany w godzinach

nadliczbowych
Na podstawie art. 1512 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r.
poz. 917 z pézn. zm.) prosze o udzielenie mi czasu wolnego od pracy w wymiarze ...........
godzin/minut w zamian za czas przepracowany w godzinach nadliczbowych w dniach

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

1) o s somscummns amas oo Hoigse s w godzinachod ............ D copunes s
2 45 g o A SN EoRE SRR s w godzinachod ............ s . TR
) im0 AR R R SR BV RN w godzinachod ............ do.ooooeiniins

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

/podpis pracownika/

Akceptacja pracodawcy

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

/podpis pracodawcy/




