
Z ARZ 4DZENIE Nr OA. I 20 .9.2020

BURMISTRZA MIASTA KOI,A

z dnia21 tnarca2020 r.

w sprawie ramowych zasad organizacji tzw. pracy zdalnej w ltJrzgdzie Miejskim w Kole

Na podstawie ar1. 3 ustawy z dnia2 rnarca2020 r. o szczegokyclt rozwiqzaniach zwi4zaryclr

z zapobiegatriem, przeciwdzialanietn i zwalczanier.n COVID-19, innych chor6b zakaLnycl"r oraz

wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (t. j. Dz. tJ.22020 r. poz.374) w zwiqzku z art.33 ust. 3 i 5

ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorz1dzie grninnym (tj. Dz. tJ.22019 r. poz.506 z po2r'r. nn)
oraz art.3r $ 1 ustawy z dnia26 czerwca 1914 r. Kodeks pracy (tj. Dz.lJ.22019 r. poz. 1040 zpo1n.

znt.) zarz4dza siE, co nastgpuje:

$ 1. I . W zwi4zku z zagroZeniem chorob4 COVID- I 9 wprowadza sig rnozliwoS6 wykonywania pracy

w ramach tzw. pracy zdalnej, na zasadach okre6lonych w niniejszyrn zarzqdzeniu.

2. Wykonywartie pracy zdalnej dopuszcza sig w okresie trwania stanLr epidernii wywolanej

koronawirusem COVID- 1 9.

S 2. 1 . Decyzjg o rozpoczQciu i zakohczeniu Swiadczenia pracy zdalnej pode.imLr je naczelnik wydzialu,

w przypadku samodziehiych stanowisk bezpo6redni przelolorty wydaj4c pracownikowi na pi6niie

polecenie pracy zdalnej, kt6rego wz6r stanowi zalqczrik nr I do zat'z4dzenia. Przy podejmowaniu

decyzji o wydaniu pracownikowi polecenia pracy zdalnej naczelnik wydzialu lub bezpoSredni

przelo2ot'ry winien uwzglgdni6, aby zakres zadah realizowany w trybie tzw. pracy zdalnej

w szczeg6lnoSci nie obejmowal:

I ) zadaf zwiqzanych z przetwaruaniern danych osobowych;

2) zadah wynagaj4cych dostgpu do dokument6w w postaci papierowe.l stanowi4cych akta spraw;

3) zadari wymagaj4cycli dostgpu do system6w informatycznych UrzgdLr Miejskiego w Kole

dostgpnycli wyl4cznie w wewngtrznej sieci teleinformatycmej Urzgdu Miejskiego w Kole lub

wydzie l on ej si ec i tele info rmaty cznej central nych rej estr6w pari stwowych ;

4) zadafi zwiqzanych z bezpo6redni4 obslug4 klienta.

2. Szczegolowe warunki Swiadczenia pracy zdalnej zostan4 ustalone w Poleceniu pracy zdalrrej.\Nzor

ewidencji czasu pracy pracownika, kt6remu polecono pracg zdaln4, stanowi zalEcntik rr 2

do zarzqdzenia.

3. Pracownik zobowiqzany jest wykonywad pracg zgodn ie z zasadarni bezpieczehstwa i higieny pracy.

$ 3. Wykonanie zarzqdzenia powiet"za sig Sekretarzowi Miasta Kola oraz Naczelnikom wydzial6w

Urzgdu Miejskiego w Kole.

$ 4. Zat'zqdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

BUR

Krzys



Zalqcznik nr I
d<t'tavqdz.enia nr O A.120.9.2020

llurnristrza Miasta Kola
z dnia27 nrarca 2020 r.

Wydzial/Samodzielne stanowisko

Pan/Pani

(irrig i nazwisko pracownika)

(stanowisko)

Por-ncBNtB pRACy zDALN EJ

Na podstawie aft.3 ustawy z 15 marca 2020 r. o szczegohlych rozwiEzaniaeh zwiqzanycl"r
z zapobieganiem, przeciwdzialanietn i zwalczaniem COVID- I 9, innych chor6b zakalnycl"r oraz
wywolarrych nirni sytuacji kryzysowych, w zwiqzku z zarz1dzeuierr nr OA.120.9.2020 Burmistrza
Miasta Kola z dnia 2l marca 2020 r. w sprawie rarnowych zasad organizacji tzw. pracy zdalnej
w UrzEdzie Miejskim w Kole, polecam Panu/Pani pracg zdaln4.

Wszystkie dotychczasowe obowi4zki wynikaj4ce z Lullowy o pracg, poza osobistyrni spotkaniarni
zklientarni, bgdzie Pan/Pani realizowad przez okres od .... .......r. do .... ........ r.
w ramach swoich czynno5ci sluzbowych poza stalyni rniejsce ich wykonywania okreSlonym
w umowie o pracQ.

W tyrn okresie kontakt z pracodawc4 powinien odbywa6 sig za pomoc4 Srodk6w porozumiewania sig
rra odleglo6(,. Z uwagi na powylsze zobowi4zujg Pana/Pani4 do wskazania pracodawcy fonny
do korrtaktu w postaci nLlmeru telefonu i/lub adresu e-rnail.

W okresie Swiadczenia pracy zdalnej jest Pan/Pani zobowiqzany(-a) do ewidencjonowania godzin
wykonywanej pracy i przekazania tej ewidencji pracodawcy niezwlocznie po zakohczeniu kazdego
rniesi4ca.

(p od p i s b e zp o i re d n i e go prze I o2on e go)

Przyjmujg do wiadomoSci polecenie pracy zdalnej.

(data i podpis pracovnika)



Ztrl,4antik nr 2
tl<t tlnz4tlzcnia nr O A. 1 20.9.2020

Burmistrza Miasta I(ola
t. clnia 27 ntarca 2020 r'.

Praca zdalna - lista obecnoSci, ewiclencja czasu pracy

Miesi4c:
Nazwa Wydzialu /Samodzielnego stanowiska:
Nazwisko i imig pracownika:

Dzier[ miesiqca Godziny pracy od...... do.. Podpis pracownika
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(clata i podpis bezpoiredniego przelozonego)


