	
	Miejscowość: ............................, dnia ............... r.

	Wnioskodawca:
Imię i nazwisko: ........................................................
Stanowisko: ................................................................
Dział/Jednostka: .......................................................
	Pracodawca / Przełożony:
Nazwa firmy: ............................................................
Imię i nazwisko przełożonego: .....................................



WNIOSEK O WYKONYWANIE PRACY ZDALNEJ
(okazjonalnej / stałej / częściowej)
Na podstawie przepisów Kodeksu pracy (art. 67¹⁹ oraz art. 67³³ KP), zwracam się z wnioskiem o wyrażenie zgody na wykonywanie pracy w formie pracy zdalnej w następującym trybie i wymiarze:
	☐  PRACA ZDALNA OKAZJONALNA
Wymiar: ......... dni (maksymalnie 24 dni w roku kalendarzowym).
W okresie od dnia ......................... r. do dnia ......................... r. / w dniach: ........................................................

	☐  PRACA ZDALNA STAŁA / CAŁKOWITA
Od dnia ......................... r. na czas nieokreślony / na czas określony do dnia ......................... r.

	☐  PRACA ZDALNA HYBRYDOWA / CZĘŚCIOWA
Harmonogram: .......... dni w tygodniu / miesiącu w formie zdalnej, w dniach: ........................................................
Od dnia ......................... r. do dnia ......................... r.


1. Miejsce wykonywania pracy zdalnej:
Wskazuję następujący adres wykonywania pracy zdalnej (każdorazowo uzgodniony z Pracodawcą):
Adres: ....................................................................................................................................................................
Kod pocztowy i miejscowość: .................................................................................................................................
2. Oświadczenia Pracownika:

Oświadczam, że posiadam warunki lokalowe i techniczne umożliwiające wykonywanie pracy zdalnej.
Oświadczam, że stanowisko pracy zdalnej w miejscu wskazanym powyżej spełnia wymagania bezpieczeństwa i higieny pracy (BHP).
Zobowiązuję się do przestrzegania zasad ochrony danych osobowych, informacji poufnych oraz procedur bezpieczeństwa obowiązujących u Pracodawcy.
Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Pracodawcy o każdej zmianie mającej wpływ na wykonywanie pracy zdalnej lub zmianie warunków lokalowych.

	...........................................................
(podpis Pracownika)
	...........................................................
(miejscowość i data)


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
DECYZJA PRACODAWCY / PRZEŁOŻONEGO
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na wykonywanie pracy zdalnej na warunkach określonych w niniejszym wniosku.

Uwagi / Uzasadnienie (w przypadku odmowy): ....................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić
	...........................................................
(data i podpis osoby upoważnionej)
	...........................................................
(pieczęć Pracodawcy)



