WOJT GMINY
Zbdjno
woj. kujawsko-pomorskie

Zarzadzenie nr 23/2025
Woéjta Gminy Zbojno

z dnia 2 kwietnia 2025 r.
w sprawie zmiany regulaminu pracy w Urze¢dzie Gminy Zbéjno

Na podstawie art. 104 §2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz na podstawie
art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych, zarzagdzam co

nastepuje:

§1. W regulaminie pracy Urzedu Gminy Zbdjno stanowigcego zalacznik do zarzadzenia nr
49/2018 Wéjta Gminy Zbéjno z dnia 25 lipca 2018 r. w sprawie wprowadzenia regulaminu pracy w
Urzedzie Gminy Zbdjno, wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany:

1) §14 ust. 4 regulaminu otrzymuje brzmienie: ,,4. Wzor o$wiadczenia pracownika o
odpracowaniu czasu pracy wykorzystanego na zatatwienie spraw prywatnych w godzinach pracy
stanowi zatgcznik nr 3 do regulaminu.”;

2) zatgeznik nr 3 do regulaminu otrzymuje brzmienie okre$lone w zatgczniku do niniejszego
zarzadzenia.

§2. Zarzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia przekazania go do wiadomosci

pracownikom Urzedu Gminy Zbdjno.
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Zalgcznik do zarzadzenia nr 23/2025 Wéjta Gminy Zbdjno z dnia 2 kwietnia 2025 r. w sprawie zmiany regulaminu pracy

w Urzedzie Gminy Zbéjno.

(Imie i nazwisko pracownika)

POTWIERDZENIE ODPRACOWANIA CZASU PRACY WYKORZYSTANEGO NA
ZAtATWIENIE SPRAW PRYWATNYCH W GODZINACH PRACY

lloé¢ czasu do odpracowania w okresie rozlicZENIOWYM: ......cevmeieniieiiienini s

(Data i podpis osoby zatrudnionej na

stanowisku do spraw kadrowych)

Oéwiadczam, ze odpracowatem/odpracowatam* czas pracy wykorzystany na zatatwienie spraw
prywatnych w godzinach pracy*:
- w catfosci,

- w czesci, pozostato do OdPracoWaNIa: .. .. smamisnsssserssssaressivsassseusssspsss sssapmaiess
(Wpisa¢ liczbe minut lub godzin)

(Data i podpis pracownika)

Potwierdzam odpracowanie godzin pracy wykorzystanych przez pracownika Pana/Panig*:

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

(Imie i nazwisko pracownika oraz stanowisko)

na zafatwienie spraw prywatnych w godzinach pracy, co miato miejsce w dniu/dniach*: ...................

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

(Data i podpis bezposredniego przetozonego pracownika)

* niepotrzebne skresli¢



