ZARZADZENIE NR WOM.0050.1.70.2020
BURMISTRZA MIASTA | GMINY SWARZEDZ

z dnia 19 maja 2020 r.

w sprawie zmiany Zarzadzenia nr WSO0.0151-0074/2009 Burmistrza Miasta i Gminy
Swarzedz z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie ustalenia regulaminu pracy Urzedu Miasta
i Gminy w Swarzedzu

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
22020r., poz.713), art. 42 ust. 1ustawy zdnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych (t.j. Dz. U. 22019 r., poz. 1282) i art. 1042 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 .
Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1040 z pézn. zm.) zarzadza sig, co nastgpuje:

§1.

W zataczniku do zarzadzenia WS0.0151-0074/2009 Burmistrza Miasta i Gminy Swarzedz
2 dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie ustalenia regulaminu pracy Urzedu Miasta i Gminy
w Swarzedzu wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) w § 8 ust. 1 otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

W celu zapewnienia kontroli obecnoséci oraz punktualnego rozpoczecia pracy, pracownik
ma obowiazek potwierdzenia rozpoczecia i zakoriczenia pracy, wysylanego w formie
mailowej za pomoca systemu Lotus do Wydziatu Organizacyjnego Urzedu Miasta i Gminy
w Swarzedzu. Pracownik, ktéry nie zgtosi swojej obecnosci do godziny 8:00
w poniedziatek oraz do godziny 7:30 w pozostate dni (od wtorku do piatku), bedzie miat
wpisywane spoéznienie.”;

2) w § 8 ust. 2 otrzymuje nowe nastgpujace brzmienie:

,Wysytanie potwierdzenia obecnosci za innych pracownikow, stanowi cigzkie naruszenie
obowigzkéw pracowniczych.”;

3) w § 8 ust. 3 otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

_Pracownik powinien przebywa¢ na swoim stanowisku pracy. Nie jest dozwolone niczym
nieuzasadnione opuszczanie stanowiska. Jezeli pracownik z waznych przyczyn musi
opusci¢ teren zaktadu pracy w czasie pracy godzine wyjscia i powrotu powinien zgtosic
swojemu bezpos$redniemu przetozonemu oraz dokonaé wpisu w Rejestrze ewidencji wyj$¢
w godzinach stuzbowych lub w Rejestrze ewidencji wyjs¢ prywatnych, prowadzonych
przez Wydziat Organizacyjny.”;

4) w § 8 dodaje sig ust. 6 w brzmieniu:
,Do pracy nalezy przychodzi¢ zdrowym.”;
5) w § 8 dodaje si¢ ust. 7 w brzmieniu:

,Temperatura ciata pracownikéw co do zasady nie bedzie badana. Pomiar temperatury
ciata nastapi jedynie w przypadkach uzasadniajacych podejrzenie zakazenia wirusem
SARS-CoV-2."

6) w § 22 ust. 2 otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,Czas pracy pracownikéw, za wyjatkiem pracownikéw Strazy Miejskiej, pracownikow
Wydziatu Zarzadzania Kryzysowego i Ochrony Przeciwpozarowej oraz audytora
wewnetrznego wynosi od poniedziatku do pigtku 8 godzin na dobe oraz przecigtnie
40 godzin w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy, w czteromiesiecznym okresie
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rozliczeniowym. Soboty sa dniami wolnymi od pracy w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy.”;

7)w § 22 w ust. 3 zmienia si¢ "Referatu Ochrony Przeciwpozarowej oraz Petnomocnika ds.
Strategii i Rozwoju" na “pracownikow Wydziatu Zarzadzania Kryzysowego i Ochrony
Przeciwpozarowej oraz audytora wewnetrznego”

8)w § 22wust. 5zmienia si¢ "Referatu Ochrony Przeciwpozarowej" na "Wydziatu
Zarzadzania Kryzysowego i Ochrony Przeciwpozarowej”

9) w § 22 ust. 6 otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,Czas pracy audytora wewnetrznego wynosi przecietnie 40 godzin w przecigtnie
pieciodniowym  tygodniu  pracy W czteromiesiecznym  okresie  rozliczeniowym
w zadaniowym systemie czasu pracy.”.

§ 2.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym zarzadzeniem stosuje sie¢ przepisy Kodeksu
pracy.

§ 3.

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy Swarzedz.

§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania, po uzyskaniu zgody pracownika na
niezachowanie terminu dwéch tygodni od podania go do wiadomosci.
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Swarzedz, dnia........ccoeerervesresanenasasanss

imie i nazwisko pracownika

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, Zze zapoznatem/am sie z trescia Zarzadzenia
nr WOM.0050.1.70.2020 Burmistrza Miasta i Gminy w Swarzedzu i jednoczesnie wyrazam zgode

na niezachowanie terminu dwéch tygodni od podania go do wiadomosci.

czytelny podpis

———- Swarzedz, dnia........cccooeeienieiiienennns
imie i nazwisko pracownika

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, ze zapoznalem/am sie z trescig Zarzadzenia
nr WOM.0050.1.70.2020 Burmistrza Miasta i Gminy w Swarzedzu i jednoczesnie wyrazam zgodg

na niezachowanie terminu dwoch tygodni od podania go do wiadomosci.

czytelny podpis



