Zarzadzenie Nr 23/2020
Starosty Staszowskiego
z (nia 02 kwietnia 2020 r,

w sprawie zasad organizacji tzw. pracy zdalnej w Starostwie Powiatowym w Staszowie

Na podstawie art, 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 1. o szczegbéinych rozwigzaniach zwigzanych
z rzapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz. wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (t. j. Dz. U. z 2020 1. poz. 374 z pbdzn. zm.)
w zwigzku z art. 34 ust.] ustawy zdnia 5 czerwca 1998 t. o samorzadzie powiatowym
(tj. Dz. U. 22019 r. poz. 511, z pézn. zm.) - zarzadza sie, co nastepuje:

§1

1. W zwigzku z zagrozeniem chorobg COVID-19 wprowadza si¢ mozliwosé wykonywania
pracy w ramach tzw. pracy zdalnej, na zasadach okreslonych w nin. zarzadzeniu.

2. Wykonywanie pracy zdalnej dopuszcza si¢ w okresie od dnia 6.04.2020 r. do odwolania
stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2,

§2

1. Decyzj¢ o rozpoczgeiu i zakoticzeniu §wiadczenia pracy zdalnej podejmuje Starosta
na wniosek przelozonego pracownika, wydajac pracownikowi na pi$mie polecenie
pracy zdalnej, na druku ktorego wzdr stanowi zalacznik nr 1 do zarzadzenia.

2. Wzér wniosku o wydanie pracownikowi polecenia pracy zdalnej okresla zatacznik
nr 2 do zarzgdzenia. W dokumencie.tym okre$la si¢ szczegdlowe warunki
swiadczenia pracy zdalnej. Autor wniosku winien pizestizegaé, aby zakres zadan
realizowany w trybie tzw. pracy zdalnej w szczegdlnosci nie obejmowal:

1) zadan zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych;

2) zadan wymagajacych dostepu do dokumentéw w postaci papierowe] stanowiacych
akta spraw;

3) zadaf wymagajgcych dostgpu do systeméw informatycznych Starostwa
Powiatowego w Staszowic dostepnych wylacznie w  wewnetrznej sieci
teleinformatycznej urzgdu lub wydzielonej sieci teleinformatycznej centralnych
rejestrdw panstwowych;

4) zadafi zwiazanych z bezposrednig obstugg klienta.

3. Wprowadza si¢ obowigzek prowadzenia ewidencji zadan i czasu pracy pracownika,

ktéremu polecono prace zdalna - wg. wzoru stanowigcego zalacznik nr 3 do
zarzadzenia.
4. Pracownik zobowigzany jest wykonywaé prace zgodnie z zasadami bezpieczefistwa
i higieny pracy,
§3

Wykonanie zarzgdzenia powierza si¢ kierownikom komérek organizacyjnych —Starostwa
Powiatowego w Staszowie.

§4
Zarzqdzelue wchodzi w zycie 06 kwietnia 2020 r..

Radsza Bra
Monika yriska

Lb/2/185
i

STAROSTAC

@@/m@%\m/b




Zalacznik nr 1

do zarzqdzenia Nr 23/2020
Starosty Staszowskiego

z dnia 02 kwietnia 2020 r.

Staszow, .iiiiiiiiie, cereenn I

Pan/Pani

R R T e

(imig i nazwisko pracownika)

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

(stanowisko)

POLECENIE PRACY ZDALNEJ

Na podstawic art. 3 ustawy z 15 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych, w zwigzku z zarzadzeniem Nr 23/2020 Starosty Staszowskiego z dnia
02 kwietnia 2020 r, w sprawie w sprawie zasad organizacji tzw. pracy zdalnej w Starostwie Powiatowym
w Staszowie, oraz po rozpatrzeniu wniosku ... z dnia ............
polecam Panu/Pani pracg zdalng, ktéra ma byé wykonywana W .......coviviiiiiiii
PEZy vl o Wi

*

Obowigzki wynikajgce z umowy o prace, a w szezegdlnodei okre$lone we wniosku o ktérym wyzej mowa -
g

poza osobistymi spotkaniami z klientami, bgdzie Pan/Pani realizowaé przez okres od ................... r.
do i r. wmiejscu wskazanym wyzej, korzystajac z zapewnionych w {ym iiegjscu
narzedzi pracy, takich jak ..........cooviii i

W tym okresie kontakt z pracodawcg powinien odbywaé sig za pomocy $rodkdw porozumiewania si¢ na
odlegto$é, w szczegdlnosei poprzez telekonferencie, rozmowy telefoniczne, e-maile.

W okresie $wiadczenia pracy zdalnej jest Pan/Pani zobowigzany(-a) do ewidencjonowania godzin
wykonywanej pracy i przekazania tej ewidencji pracodawcy niezwlocznie po zakofhczeniu wykonywania
pracy zdalnej w danym miesiacu.

{podpis Starosty)
Przyjmuj¢ do realizacji oraz wyrazam zgode
na udostepnianic moich prywatnych kontaktéw:
felefon - NP veviveiieerereeeerrenecnncerseararern poe-mail § i e
do wykonywania pracy zdalnej

{(data i podpis pracownika)



Zalgcznik nr 2

do zarzgdzenia Nr 23/2020
Starosty Staszowskiego

z dnia 02 kwietnia 2020 r.

StaszOW, ..ot r,

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

Wydzial/Biuro

Starosta Staszowski

WNIOSEK O WYRAZENIE ZGODY NA WYKONYWANIE PRACY ZDALNEJ

W oparciu 0 ZARZADZENIE NR 23/ 2020 STAROSTY STASZOWSKIEGO z dnia 02 kwietnia
2020 r. w sprawie zasad organizacji tzw, pracy zdalnej w Starostwie Powiatowym w Staszowie
wnoesze¢ o wyrazenic zgody na wykonywanie pracy zdalngj przez

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

imig i nazwisko oraz stanowisko pracownika

Okres wykonywania pracy zdalnej: ...... § e e e e s et e e r e s e e nneney

Okresla sie nastgpujgcy zakres zadaniowy , rodzaj pracy, przewidywany czas wykonania pracy
wykonywanej w ramach pracy zdalne;j :

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

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

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

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

(podpis przelozonego)
Wyrazam zgode/ Nie wyrazam zgody*

(data i podpis Starosty)

*m'epo!rzebne skresli¢



Miesigc:

Praca zdalna - lista zadan, ewidencja czasu pracy

Nazwa Wydzialu / Biwra:

Nazwisko i imi¢ pracownika:

Zalgeznik nr 3

do zarzadzenia Nr 23/2020
Stavosty Staszowskiego

z dnia 02 kwietnia 2020 r.

Dzien
miesigea

Godziny pracy
ad...... do.......

Opis wykonywanyeh ezynno$ci

Podpis
pracownika
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......................................................

{Data i podpis bezposredniego przelozonego)




