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WNIOSEK O WYRAŻENIE ZGODY NA WYKONYWANIE PRACY ZDALNEJ
WNIOSEK (wypełnia pracownik):
Wnioskuję o wyrażenie zgody na wykonywanie pracy zdalnej[footnoteRef:1] [1:  Zaznaczyć właściwy punkt] 

☐ w okresie od………….. do………...…. (praca zdalna okazjonalna, maksymalnie 24 dni w ciągu roku kalendarzowego)
☐ w okresie  od………...…. do………...…. (praca zdalna w trakcie trwającego stosunku pracy, nie będąca pracą zdalną okazjonalną)
pod adresem:
	
	
data i podpis Pracownika:  …………….…………………………..
OPINIA PRZEŁOŻONEGO (wypełnia przełożony)
	
	
	
	
data i podpis Przełożonego:  …………….…………………………..



DECYZJA
WYPEŁNIA PRACODAWCA[footnoteRef:2]: [2:  Zaznaczyć właściwe punkty] 

☐ wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody[footnoteRef:3] na wykonywanie pracy zdalnej  w okresie od………….. r. do………….. r.  (praca zdalna okazjonalna, maksymalnie 24 dni w ciągu roku kalendarzowego) [3:  Niepotrzebne skreślić] 

☐ wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na wykonywanie pracy zdalnej w okresie  od………….. do………….. r.  (praca zdalna w trakcie trwającego stosunku pracy, nie będąca pracą zdalną okazjonalną) we
	☐ wszystkie dni tygodnia
	☐ wskazane dni tygodnia: ………………………………………………….
Uzasadnienie[footnoteRef:4] [4:  Wypełnia Pracodawca tylko w przypadku wydania decyzji odmownej] 

Nie wyrażam zgody na wykonywanie pracy zdalnej z przyczyn: 
☐ brak możliwości wykonywania pracy zdalnej przy wykorzystaniu sprzętu prywatnego,
☐ brak sprzętu służbowego,
☐ brak możliwości wykonywania pracy zdalnej ze względu na charakter i rodzaj wykonywanej pracy
☐ brak możliwości wykonywania pracy zdalnej z przyczyn organizacyjno-technicznych
☐ inne, podać jakie: 	
	
data i podpis Pracodawcy:  …………….…………………………..
