ZARZADZENIE NR 27/2023
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kutnie
z dnia 1 czerwca 2023 r.
w sprawie wprowadzenia zmian
do Regulaminu pracy
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kutnie

Dziatajgc na podstawie art. 104 § 1, art. 1042 § 1 i art. 1043 § 1 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeksu pracy (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1510 z pdzn.
zm.) oraz art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzgdowych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 530), w uzgodnieniu ze zwigzkami
zawodowymi,

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. W Regulaminie pracy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kutnie
wprowadzonym zarzadzeniem nr 11/2022 Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Kutnie z dnia 16 marca 2022 r., zmienionym
zarzgdzeniem Dyrektora MOPS w Kutnie nr 25/2022 z dnia 8 lipca 2022 r.,
wprowadza sie nastepujace zmiany:

w Rozdziale VI § 23 ust. 2 dodaje sie pkt od 3 do 5 w brzmieniu:
»3) 2 dni albo 16 godzin w ciggu roku kalendarzowego z powodu
dziatania sity wyzszej w pilnych sprawach rodzinnych spowodowanych
chorobg Ilub wypadkiem, jezeli jest niezbedna natychmiastowa
obecnos¢ pracownika (art. 1481 Kodeksu pracy);

a) w okresie tego zwolnienia od pracy pracownik zachowuje prawo
do wynagrodzenia w wysokosci potowy wynagrodzenia;

b) pracownik zobowigzany jest ztozy¢ wniosek w sprawie zwolnienia
najpdzniej w dniu korzystania z niego z zastrzezeniem pkt 5;

c) zwolnienie udzielane w wymiarze godzinowym, dla pracownika
zatrudnionego w niepetnym wymiarze czasu pracy ustala
sie proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy tego pracownika;

4) 5 dni w ciggu roku kalendarzowego (bezptatny urlop opiekuhczy)
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 wzgleddéw
medycznych (art. 1731-1733 Kodeksu pracy);

a) w okresie tego urlopu pracownik nie zachowuje prawa
do wynagrodzenia;

b) za cztonka rodziny uwaza sie syna, cérke, matke, ojca
lub matzonka;

c) urlopu udziela sie w dni, ktére sg dla pracownika dniami pracy,
zgodnie z obowigzujgcym go rozktadem czasu pracy;

d) urlopu udziela sie na wniosek ztozony w terminie nie krétszym
niz 1 dzien przed rozpoczeciem korzystania z tego urlopu
z zastrzezeniem pkt 5;

5) pomocnicze wzory wnioskédw w sprawie zwolnienia i urlopdw,
o ktéorych mowa w pkt 1-4 okreslono w zatgcznikach nr 4-6



§2.

§ 3.

do niniejszego Regulaminu”.

Zarzadzenie wchodzi w zycie po uptywie dwoch tygodni od dnia podania
do wiadomosci pracownikéw Miejskiego OsSrodka Pomocy Spotecznej
w Kutnie poprzez opublikowanie za posrednictwem wewnetrznej sieci
intranetowej oraz poprzez udostepnienie tresci zarzadzenia pracownikom
nieposiadajgcym dostepu do wewnetrznej sieci intranetowe] przez
kierownikéw komérek organizacyjnych, w ktérych «c¢i pracownicy
sg zatrudnieni.

Zobowigzuje sie kierownikédw komdrek organizacyjnych do udostepnienia
tresci Zarzadzenia pracownikom nieposiadajgcym dostepu do wewnetrzne;
sieci intranetowej poprzez wytozenie do wgladu w tym samym dniu,
w ktérym zostato opublikowane w wewnetrznej sieci intranetowe;.

Grzegorz Chojnacki
Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kutnie



Zatgcznik 1

do zarzadzenia nr 27/2023

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kutnie
z dnia 1 czerwca 2023 .

Zatacznik 4

do Regulaminu pracy

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kutnie
wprowadzonego zarzadzeniem nr 11/2022
Dyrektora MOPS w Kutnie z dnia 16 marca 2022 r.

Kutno, dnia ......c.........
" (imie i nazwisko pracownika)
U (stanowisko)
Whniosek o urlop okolicznosciowy
W ZWIGZKU Z oo W dniu ..o wnosze
0 udzielenie mi ... dnia/dni urlopu okolicznosciowego w dniu/dniach

(podpis pracownika)

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody

(data i podpis przetozonego)



Zatgcznik 2

do zarzadzenia nr 27/2023

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kutnie
z dnia 1 czerwca 2023 .

Zafacznik 5

do Regulaminu pracy

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kutnie
wprowadzonego zarzadzeniem nr 11/2022
Dyrektora MOPS w Kutnie z dnia 16 marca 2022 r.

Kutno, dnia ......c.cc.........

(stanowisko)
Dyrektor
Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej
w Kutnie

Whniosek o zwolnienie od pracy
w zwiazku z dziataniem sity wyzszej

Na podstawie art. 1481 § 3 Kodeksu pracy wnosze o udzielenie mi zwolnienia
O PraCYy Z POWOAU w..oooorevvviceeeeeeeeeesesssee e

(okresli¢ rodzaj sity wyzszej, fakt choroby lub wypadku,
w zwigzku z ktérym niezbedna jest natychmiastowa obecnos¢ pracownika)

Prosze o udzielenie zwolnienia od pracy w wymiarze*:
L) dni, od dnia . do dnia ok

(podac liczbe dni - maksymalnie 2 dni w roku kalendarzowym)

I godzin, W dniu ..o od godz. ... do godz. ... %

(podac liczbe godzin - maksymalnie 16 godz. w roku kalendarzowym)

(data i podpis przetozonego)
Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody

(data i podpis pracodawcy)

* 0 sposobie wykorzystania w danym roku kalendarzowym zwolnienia od pracy - w dniach albo godzinach - decyduje
pracownik w pierwszym wniosku o udzielenie takiego zwolnienia ztozonym w danym roku kalendarzowym
** whasciwie zaznaczy¢



Zatgcznik 3

do zarzadzenia nr 27/2023

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kutnie
z dnia 1 czerwca 2023 .

Zatacznik 6

do Regulaminu pracy

Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kutnie
wprowadzonego zarzadzeniem nr 11/2022
Dyrektora MOPS w Kutnie z dnia 16 marca 2022 r.

Kutno, dnia ......c.cc.........

(stanowisko)
Dyrektor
Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej
w Kutnie

Whniosek o urlop opiekunczy

Na podstawie art. 1731 § 4 Kodeksu pracy wnosze o udzielenie mi urlopu

oOpiekuACzego W WYMIArze ..., dnia/dni, tj. od dnia ...........ccoocoeeeren..ne.
(podac liczbe dni)
dodnia ...
OPIEKIE WYIMAGA ..o
(podac imie i nazwisko osoby, ktéra wymaga opieki
lub wsparcia z powaznych wzgledéw medycznych)
Z UWRAGT N oo

(podac przyczyne koniecznosci zapewnienia osobistej opieki
lub wsparcia przez pracownika)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze ww. osoba:

- jest moim cztonkiem rodziny: synem/ c6rka/ matka/ ojcem/ matzonkiem*
(podac stopieh pokrewienstwa z pracownikiem)

— jest osobg zamieszkujgca w tym samym gospodarstwie domowym* pod

DUATESEIM e
(podac¢ adres zamieszkania osoby niebedacej cztonkiem rodziny,
zamieszkujacej w tym samym gospodarstwie domowym)

(data i podpis przetozonego)
Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody

(data i podpis pracodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



