Załącznik nr 1  
do Zarządzenia nr 16/2023 z dn. 20 września 2023 r.  
w sprawie wprowadzenia zasad pracy zdalnej 
wykonywanej okazjonalnie na stanowiskach pracy 
w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Sławkowie 
 




…………..……………………….












data
………………………………….…….…….
…………………………..……….…………
………………………….…….…….………





nazwisko i imię, adres zamieszkania 

pracownika 

Do Kierownika
MOPS Sławków
Wniosek o wykonywanie pracy zdalnej okazjonalnie

Na podstawie art. 6733 Kodeksu Pracy składam wniosek o dopuszczenie do wykonywania przeze mnie  pracy zdalnej okazjonalnie (OPZ) w dniach od …… …………….…..  do  ……………………………, ilość dni ……………………………
Wnoszę o uzgodnienie miejsca wykonywania OPZ pod adresem: ………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………... 
tzn. w miejscu mojego zamieszkania / poza miejscem mojego zamieszkania*

Oświadczam, że na stanowisku OPZ w ww. miejscu są zapewnione bezpieczne i higieniczne warunki
tej pracy.

……………………………………………….

podpis pracownika

* niepotrzebne skreślić
