ZARZADZENIE NR OR.120.5.2020
BURMISTRZA WOLCZYNA

z dnia 10 stycznia 2020 r.

w sprawie ustalenia dni dodatkowo wolnych od pracy w Urzedzie Miejskim w Wolczynie

Na podstawie art. 130§ 2 ustawy zdnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks pracy (Dz.U. z2019r.
poz. 1040 z p6zn. zm.) w zwigzku =z art. 43 ust. 1 ustawy zdnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1282), zarzadzam co nastgpuje:

§ 1. 1. Ustala si¢ dodatkowy dzien wolny od pracy w 2020 roku w Urzedzie Miejskim w Wolczynie
w zamian za $wigto przypadajace w sobotg 15 sierpnia 2020 roku, obnizajace wymiar czasu pracy w okresie
rozliczeniowym.

2. Zobowiazuje si¢ pracownikow Urzedu Miejskiego w Wolczynie do wyznaczenia dodatkowego dnia
wolnego, o ktorym mowa w ust. 1 w okresie od 1 sierpnia 2020 roku do 31 sierpnia 2020 r.

3. Kierownikow komorek organizacyjnych zobowiazuje si¢ do zapewnienia, aby wyznaczone dodatkowe
dni wolne, nie zaktocaty sprawnego funkcjonowania i realizacji zadan w danej komorce.

§ 2. Wzor druku wedlug, ktorego pracownicy Urzgdu Miejskiego w Wolczynie wyznaczajg dzien
dodatkowo wolny od pracy stanowi zalacznik do zarzadzenia.

§ 3. Ustala si¢ dzien 24 grudnia 2020 roku dniem dodatkowo wolnym od pracy w 2020 roku w Urzedzie
Miejskim w Woltczynie, w zamian za $wigto przypadajace w sobote 26 grudnia 2020 roku, obnizajace wymiar
czasu pracy w okresie rozliczeniowym.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpinania.

Burmistrz

mgr Jan Leszek Wigcek

Id: 3651B8C7-3C9C-4DF6-A0A3-68654597D6F0. Podpisany Strona 1



Zatacznik do zarzadzenia Nr OR.120.5.2020
Burmistrza Wolczyna

z dnia 10 stycznia 2020 r.

WNIOSEK PRACOWNIKA
Wotlczyn, dnia ......c.cccoevveviveneennen.
i ok
(Stanowwko) ...................................
ittt o)
WNIOSEK PRACOWNIKA

o wyznaczenie dodatkowego dnia wolnego od pracy

Prosze o udzielnie mi dnia dodatkowo wolnego od pracy w zamian za $wigto przypadajace w sobote
15 sierpnia 2020 roku w dniu ..........c.c....e... .

(data i podpis pracownika)

Akceptacja

(podpis bezposredniego przetozonego)

Zatwierdzil:

(podpis pracodawcy)
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