Zarzadzenie nr DN.021.22.2023
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bieruniu
z dnia 28,12,2023 roku

w sprawie: zmiany godzin pracy pracownikdw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Bieruniu w 2024 roku wynikajacych z koniecznosci zachowania obowigzujgcego
wymiaru czasu pracy w okresie rozliczeniowym.

Na podstawie § 11 ust. 3 i 4 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bieruniu (Uchwata
Rady Miejskiej w Bieruniu nr X11/11/2017 z dnia 30.11.2017 r. z pdin.zm.) w zwigzku z art. 1305 11§ 2
Kodeksu Pracy (Dz. U. 2023 r.,, poz. 1465) oraz § 43 ust 3.Regulaminu Pracy (Zarzadzenie Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej nr 0161£04/2016 z dnia 17.03.2016 r. 2 pdén. zm.) zarzadzam,
co nastepuje:

§1
1. W celu wypracowania normatywnego czasu pracy w okresie roziiczeniowym 1, i, lil i IV kwartatu
2024 r. ustalam dni /godziny do wykorzystania/odpracowania:

1) dla pracownikow Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bieruniu zatrudnionych
w petnym wymiarze w rownowainym systemie czasu pracy (ktérych norma czasu pracy
w poniedziatek wynosi 9,5 godz. i 6,5 godz. w pigtek) w Ill kwartale 2024 r. norma dobowa
w dniu 15.07.2024 r. lub 22.07.2024 r. zostanie skrocona o 1,5 godz. Pracownik rozpoczyna
prace zgodnie z obhowigzujgcym go rozkiadem czasu pracy | w tym dniu pracuje 8 godzin.

2} dia wszystkich pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bieruniu w | kwartale
2024 r. za sSwieto przypadajgce w sobote 06.01.2024 r. wyznaczam do wyboru dzied
05.01.2024 r. lub dzier 12.01.2024 .

3)dla pracownikéw przebywajgcych na zwoinieniach chorobowych, urlopach macierzyriskich,
rodzicielskich, ktdrzy nie wrdcili do pracy i nie uzgodnili harmonogramu, wyznaczam dzier
wolny za Swieto przypadajgce w sobote 06.01.2024 r. na dzier 05.01.2024 r.

2. Dzien wolny oraz godziny wolne od pracy, o ktorych mowa w ust. 1, zostang udzielone pracownikowi
w terminie przez niego wskazanym i uprzednio uzgodnionym z bezposdrednim przetoZzonym.

3. Ustalajac terminy wykorzystania godzin wolnych od pracy, nalezy miec na wzgledzie koniecznosé
zapewnienia wiasciwej organizacji pracy Osrodka oraz sprawnej obstugi kiientow.

4, Dla pracownikow, z ktérymi siosunek pracy zostanie rozwigzany lub nawigzany w czasie frwania
okresu rozliczeniowego i ktdrych czas pracy z uwagi na koniecznosé zachowania obowigzujgcego
wymiaru czasu pracy musi zostat  skrécony/ wydiuzony, dni  /godziny do
wykorzystania/odpracowania zostang wyznaczone indywidualnie, po uzgodnieniu terminu
z pracownikiem, za wyjatkiem sytuacji, kiedy uniemozliwia to absencja pracownika. W takim
przypadku o terminie decyduje pracodawca.

§2
1. Zobowigzuje osoby odpowiedzialne za organizowanie pracy w poszczegolnych komdrkach
organizacyjnych MOPS oraz pracownikéw na samodzielnych stanowiskach do przedfoienia
informacji dotyczacych zmian w harmonogramie na wzorze stanowigcym zatacznik nr 1 do



niniejszego Zarzadzenia, ktéry nalezy przekazaé nalezy pracownikowi kadr do dnia 28.12.2023 r.
2. Pracownik kadr opracowuje i przekazuje pracodawcy zbiorcza informacje dotyczaca pracownikow
wykorzystujgcych zwolnienie z dnia/godzin pracy w danym terminie.

§3
1. Zobowigzuje pracownika Sekretariatu do przekazania niniejszego zarzadzenia osobom
odpowiedzialnym za organizowanie pracy w poszczegélnych komérkach organizacyjnych MOPS
oraz pracownikom na samodzielnych stanowiskach.
2. Zobowiazuje ww., osoby do zapoznania podleglych sobie pracownikow z trescig niniejszego

zarzgdzenia.

&4
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zat.nri
do zarzgdzenia Dyrektora MOPS
DN.021.22.2023 z dnia 28.12,2023 r.

Zmiany w harmonogramie pracy wynikajace z koniecznosci zachowania obowigzujgcego wymiaru
czasu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym w 2024 r.

Nazwa dziatu lub stanowiska. ... i
Nazwisko i imie pracownika......c e sscsreenanes
Data odbioru dnia wolnego od pracy*:

05.01.2024 r.

12.01.2024 r.
Data wykorzystania godzin woelnych od pracy*:

15.07.2024 r.

22.07.2024 r.

Podpis pracownika.......eceieenvenenens

Podpis przefOZONEEO......civereeverrreservscsminseserns

*naleiy zaznaczy¢ znakiem X wybrang date



