	Wnioskodawca:

Imię i nazwisko: ........................................................
Stanowisko/Dział: ........................................................
Numer PESEL: ........................................................
	Miejscowość: ........................., dnia ................... r.


Pracodawca:
Nazwa firmy: ........................................................
Adres: ....................................................................


WNIOSEK O INDYWIDUALNY ROZKŁAD CZASU PRACY
(na podstawie art. 142 Kodeksu pracy / elastyczna organizacja pracy art. 188¹ KP)
Na podstawie przepisów Kodeksu pracy wnoszę o ustalenie indywidualnego rozkładu czasu pracy w okresie:

od dnia ........................................ r. do dnia ........................................ r. (lub na czas nieokreślony)
Proponowany indywidualny rozkład godzin pracy:
	Dzień tygodnia
	Godziny pracy (od - do)
	Wymiar dobowy (h)

	Poniedziałek
	..... : ..... – ..... : .....
	8 h

	Wtorek
	..... : ..... – ..... : .....
	8 h

	Środa
	..... : ..... – ..... : .....
	8 h

	Czwartek
	..... : ..... – ..... : .....
	8 h

	Piątek
	..... : ..... – ..... : .....
	8 h



Uzasadnienie wniosku:
	Przyczyna zmiany rozkładu czasu pracy (np. względy osobiste, opiekuna dziecka, dojazdy do pracy, nauka itp.):
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................


Informacja prawna:
1. Indywidualny rozkład czasu pracy ustalany jest na pisemny wniosek pracownika w ramach systemu czasu pracy, którym pracownik jest objęty (art. 142 KP).
2. W przypadku wniosku składanego w ramach elastycznej organizacji pracy (art. 188¹ KP - opieka nad dzieckiem do lat 8) pracodawca rozpatruje wniosek uwzględniając potrzeby pracownika oraz możliwości organizacji pracy.
	.......................................................
Podpis Pracownika
	.......................................................
Decyzja / Podpis Pracodawcy



