Zarzadzenie Nr 330/2020
Prezydenta Miasta Stargard
z dnia 2 grudnia 2020 roku

w sprawie polecenia, zasad i wylaczania z wykonywania pracy zdalnej w Urzedzie
Miejskim w Stargardzie oraz zniesienia nakazu zakrywania ust i nosa.

Na podstawie § 22 i § 25 ust. 1 pkt 2 lic. ¢ rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 1
grudnia 2020r. w sprawie ustanowienia okre§lonych ograniczen, nakazéw i zakazow w
zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2132) zarzadza sig, co
nastepuje:

§ 1. 1. W zwigzku z obowigzujagcym stanem epidemii, ogloszonym z powodu
COVID-19 poleca sie¢ w Urzedzie Miejskim w Stargardzie wykonywanie pracy zdalnej
i okresla sie zasady jej wykonywania oraz wylaczania z jej wykonywania.

2. Praca zdalna polega na wykonywaniu przez pracownika, przez czas oznaczony,
pracy okreslonej w umowie o pracg, poza miejscem jej stalego wykonywania, jezeli
pracownik ma umiejetnosci i mozliwosci techniczne oraz lokalowe do wykonywania takiej
pracy i rodzaj wykonywanych zadan pozwala na efektywne ich wykonywanie poza
lokalizacjg Urzedu.

3. Szczegbélowe warunki $wiadczenia pracy zdalnej okresla przelozony w poleceniu
pracy zdalnej, stanowigcym zalacznik nr 2 do zarzadzenia.

4. Pracownik, ktéremu polecono prace zdalnag jest obowiazany prowadzi¢ raport
sprawozdawczy z pracy zdalnej, ktérego wzor okresla zatgcznik nr 3 do zarzadzenia - bedacy
podstawa rozliczenia czasu pracy i zadan pracownika.

5. Raport, o ktérym mowa w ust. 4 po weryfikacji i akceptacji przez wlasciwego
Dyrektora Wydziatu/ Biura Urzegdu nalezy niezwlocznie przekaza¢ do Sekretarza Miasta po
zakonczeniu pracy zdalne;j.

§ 2. 1. Na wniosek Dyrektora Wydzialu/Biura, z zakresu pracy zdalnej, mozna
wylaczy¢ pracownika, ktory realizuje zadania niezbedne do zapewnienia pomocy obywatelom
lub inne zadania niezbedne ze wzgledu na przepisy prawa lub potrzeby urzedu. Wzor wniosku
okresla zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.

2. Zgoda na wylaczenie pracownika z pracy zdalnej wydawana jest przez Prezydenta
Miasta lub zastepcOw prezydenta.

3. Zgoda na wylaczenie z wykonywania pracy zdalnej, o ktorej mowa w ust. 2 moze
by¢ w kazdym czasie cofnieta.

4. Dyrektor Wydziahw/Biura Urzedu organizuje proces pracy w sposéb umozliwiajacy
pracownikowi prace zdalna, miedzy innymi poprzez okreslenie zadan do wykonania.

§ 3. Znosi si¢ nakaz zakrywania ust i nosa jezeli w pomieszczeniu biurowym
przebywa wigcej niz jedna osoba.

§ 4. Nadzor nad wykonaniem zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta.
§ 5. Uchyla sie zarzadzenie nr 295/2020 Prezydenta Miasta Stargard z dnia

4 listopada 2020 roku w sprawie polecenia, zasad i wylaczania z wykonywania pracy zdalnej
w Urzedzie Miejskim w Stargardzie, z zastrzezeniem § 6.



§ 6. Dotychczasowe polecenia pracy zdalnej oraz wylaczenia pracownikow z pracy
zdalnej ustalone do dnia 4 grudnia 2020 r. pozostaja w mocy.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Wydzial/Biuro

Zalacznik nr 1 do zarzadzenia Nr 330/2020
PREZYDENTA MIASTA STARGARD
zdnia 2 grudnia 2020 roku.

Stargard, .....oooviiiiri e

Prezydent Miasta

Stargard

WNIOSEK O WYLACZENIE PRACOWNIKA Z PRACY ZDALNEJ

Na podstawie § 2 ust. 1 i 2 Zarzadzenia Nr 330/2020 Prezydenta Miasta Stargard z dnia 2 grudnia 2020 roku w sprawie polecenia,
zasad i wylaczania z wykonywania pracy zdalnej w Urzedzie Miejskim w Stargardzie oraz zniesienia nakazu zakrywania ust i nosa,
w zwigzKku z § 22 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okre$lonych ograniczefi, nakazéw
i zakazéw w zwiazku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2020r. poz. 2132) wnosze o wylaczenie niZzej wymienionych
pracownikow z realizacji zakresu obowigzkéw w formie pracy zdalne;:

Lp | Imie i nazwisko pracownika

Termin wylaczenia

(podpis dvrektora wydziatu/biura)



Wydzial/Biuro

Zalacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 330/2020
PREZYDENTA MIASTA STARGARD
z dnia 2 grudnia 2020 roku.

Stargard, .........ccooeiiinil,

Pan/Pani

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

(stanowisko)

POLECENIE PRACY ZDALNEJ

Na podstawie § 1 ust. 3 Zarzadzenia Nr 330/2020 Prezydenta Miasta Stargard z dnia 2 grudnia 2020 roku w sprawie polecenia, zasad
i wylaczania z wykonywania pracy zdalnej w Urzedzie Miejskim w Stargardzie oraz zniesienia nakazu zakrywania ust i nosa,
w zwigzku z § 22 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw
i zakaz6w w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. z 2020r. poz. 2132) ustalam Panu/Pani nastepujace szczegétowe warunki

pracy zdalnej:

1. | Okres $wiadczenia pracy zdalnej:

data:

2. | Miejsce $wiadczenia pracy zdalnej:

[ adres zamieszkania podany pracodawcy
O inny adres uzgodniony z pracodawca:

3. | Narzedzia pracy wykorzystywane podczas
$wiadczenia pracy zdalnej, niezbgdne do realizacji
zadari na danym stanowisku:

O komputer przenosny / tablet (shizbowy)
O komputer/tablet prywatny
Jtelefon komorkowy

4. | Sposéb komunikowania si¢ z przetozonymi
stuzbowymi, wspolpracownikami i klientami
Urzedu:

(3 telefonicznie

Oz pomoca poczty elekironicznej:

5. | Sposéb dostgpu do systeméw informatycznych
przez:

Ll system poczty elektronicznej stosowany w UM
zdalny dostep do komputerowego stanowiska pracownika
sie¢ internetowa

6. | Sposob potwierdzania czasu pracy
i wykonywanych czynno$ci/zadan:

(J okresowe raportowanie przez pracownika (zatacznik nr 3
do zarzadzenia)
inny:

(podpis przelozonego)




Os$wiadczam, ze warunki pracy zdalnej w miejscu jej swiadczenia odpowiadaja przepisom bhp.

O$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci polecenie pracy zdalnej i bede ja $wiadczyt zgodnie z n/w obowiazkami pracownika:

1. Pracownik, ktéremu polecono prace zdalna, zobowiazany jest:

1y
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

$wiadczy¢ prace zdalng w okre$lonym dla niego rozktadzie czasu pracy;

$wiadczy¢ prace w miejscu zamieszkania lub innym miejscd uzgodnionym z pracodawca;

zorganizowaé w warunkach domowych miejsce do pracy zdalnej w spos6b zapewniajacy bezpieczne i higieniczne warunki
pracy oraz w razie potrzeby zapewni¢ bezpieczne lacze internetowe (ktére nie jest ogdlnodostgpnym laczem Wi-Fi);
informowacé o rozpoczeciu pracy zdalnej kazdego kolejnego dnia pracy oraz pozostawaé w dyspozycji pracodawcy w czasie
$wiadczenia pracy zdalnej poprzez powiadomienie bezposredniego przetozonego w sposéb okreslony w poleceniu pracy
zdalnej lub telefoniczne pracownika wydziatu odpowiedzialnego za rozliczanie czasu pracy;

okresowo, nie rzadziej niz raz w tygodniu, informowa¢ bezposredniego przelozonego w sposob okreslony w poleceniu pracy
zdalnej o biezacym stanie wykonywanych zadan lub czynnosci;

przekazaé raport sprawozdawczy (zatacznik nr 3) bezposredniemu przelozonemu po zakonczeniu okresu, na ktéry praca
zdalna zostata polecona;

zabezpieczy¢ narzedzia pracy oraz dane i informacje przed dostgpem 0s6b postronnych, w tym wspdlnie zamieszkujacych,
oraz przed zniszczeniem. W razie utraty lub podejrzenia przejecia danych dostgpowych niezwlocznie powiadomic
pracownikéw Wydzialu Informatyki UM.

powiadomi¢ pracodawce w razie naglego zaistnienia sytuacji, w ktérej warunki pracy zdalnej nie odpowiadatyby przepisom
bhp lub stwarzatyby bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia, i powstrzymac¢ si¢ od wykonywania pracy;
niezwlocznie zglosié, osobiscie — jezeli stan zdrowia na to pozwala — lub poprzez czlonka rodziny albo inng osobe,
bezposredniemu przetozonemu kazdy zaistniaty wypadek przy pracy lub wypadek w drodze do lub z miejsca wykonywania
pracy zdalnej. Zgloszenia nalezy dokona¢ telefonicznie albo za pomoca poczty elektronicznej, a nastepnie potwierdzi¢

pisemnie.

2. Wykonywanie pracy w formie zdalnej nie zwalnia pracownika z obowiazku przestrzegania obowigzujgcych w Urzedzie

postanowien polityki ochrony danych oraz innych regulaminéw i instrukeji okreslajacych obowiazki pracownicze.

(data i podpis pracownika)

Akceptacja Prezydenta Miasta/Zastepcy Prezydenta/Sekretarza Miasta

Otrzymuja:

- Pracownik delegowany do pracy zdalnej

- Biuro Prezydenta Miasta



Zalacznik nr 3 do zarzadzenia Nr 330/2020
PREZYDENTA MIASTA STARGARD
z dnia 2 grudnia 2020 roku.

Raport sprawozdawezy z pracy zdalnej

Nazwa Wydziahu/Biura: ..........oooiiiiiiiii e e e
Nazwisko 1 1imig PracoWnika: ... ... e e

Data
(dzien/miesigc/rok)

Godziny pracy

Wykonywane czynno$ci lub zadania

Podpis pracownika

(Data i podpis bezposredniego przetozonego)



