Załącznik nr 9 do Regulaminu
Wzór oświadczenia Pracownika opiekującego się dzieckiem w wieku do lat 4 lub 8 oraz Pracownika sprawującego pieczę nad osobą wymagającą stałej opieki o wyrażeniu zgody na czas pracy przekraczający 8 godzin na dobę w ramach równoważnego systemu czasu pracy, w którym może być planowana praca maksymalnie do 12 godzin na dobę, na pracę w godzinach nadliczbowych, pracę w porze nocnej, niedziele i święta oraz delegowanie poza stałe miejsce pracy
……………………………………........			                                                                            (Nazwisko i imię Pracownika)
……………………………………........	
(jednostka organizacji wewnętrznej Urzędu)
Oświadczenie
1. Będąc Pracownikiem opiekującym się dzieckiem/dziećmi do ukończenia przez nie 4 roku życia (art. 148 pkt 3 Kodeksu pracy)* wyrażam zgodę / nie wyrażam  zgody / nie dotyczy** aby mój czas pracy w ramach równoważnego systemu czasu pracy, w którym może być planowana praca maksymalnie do 12 godzin na dobę, przekraczał 8 godzin na dobę.
1. Będąc Pracownikiem samorządowym opiekującym się dzieckiem/dziećmi w wieku do ośmiu lat (art. 178 § 2 Kodeksu pracy oraz art. 42 ustawy o pracownikach samorządowych):
0. wyrażam zgodę / nie wyrażam  zgody / nie dotyczy** na delegowanie mnie poza stałe miejsce pracy*,
0. wyrażam zgodę / nie wyrażam  zgody / nie dotyczy** na pracę w godzinach nadliczbowych,
0. wyrażam zgodę / nie wyrażam  zgody / nie dotyczy** na pracę w porze nocnej,
0. [bookmark: _GoBack]wyrażam zgodę / nie wyrażam  zgody / nie dotyczy** na pracę w niedziele i święta.
1. Będąc Pracownikiem samorządowym sprawującym pieczę nad osobą wymagającą stałej opieki (art. 42 ustawy o pracownikach samorządowych):
1. wyrażam zgodę / nie wyrażam  zgody / nie dotyczy** na pracę w godzinach nadliczbowych,
1. wyrażam zgodę / nie wyrażam  zgody / nie dotyczy** na pracę w porze nocnej,
1. wyrażam zgodę / nie wyrażam  zgody / nie dotyczy** na pracę w niedziele i święta.
* wypełnia Pracownik, który złożył oświadczenie, że będzie korzystał z przysługujących mu uprawnień, ponieważ z uprawnień określonych w art. 148 pkt 3 oraz art. 178 § 2 Kodeksu pracy może korzystać tylko jeden z rodziców lub opiekunów dziecka
** niepotrzebne skreślić
Powyższe oświadczenie zachowuje swoją ważność w okresie przysługiwania w/w uprawnień w czasie trwania stosunku pracy. W przypadku zmiany lub utraty uprawnień zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Pracodawcę o zaistniałym fakcie.
…………………………….
data i podpis Pracownika
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