
Lublin, ......………....................r.

........................................................................................................…                                             
(imię i nazwisko pracownika)

…......................................................................................
(komórka organizacyjna Urzędu/ stanowisko pracy w departamencie)

Oświadczenie

I. Dotyczy pracownika zatrudnionego w systemie równoważnego czasu pracy 
opiekującego się dzieckiem do lat 4:

W związku z art. 148 pkt 3  Kodeksu pracy oświadczam, że:
□ wyrażam zgodę

□ nie wyrażam zgody

□ nie dotyczy

na pracę powyżej 8 godzin na dobę.

II. Dotyczy pracownika wychowującego dziecko do lat 8:

W związku z art. 178 § 2 Kodeksu pracy oświadczam, że:
□ wyrażam zgodę

□ nie wyrażam zgody

□ nie dotyczy

na pracę  w godzinach nadliczbowych / w porze nocnej / na delegowanie poza stałe 
miejsce pracy*.

III. Dotyczy pracowników samorządowych sprawujących pieczę nad osobami 
wymagającymi stałej opieki lub opiekujących się dziećmi w wieku do 8 lat

W  związku  z  art.  42  ust.  3  ustawy  z  dnia  21  listopada  2008  r.  o  pracownikach
samorządowych oświadczam, że: 

□ wyrażam zgodę 

□ nie wyrażam zgody 
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 Załącznik nr 7 do zarządzenia nr 122/7/2023 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 11 lipca 2023 r. zmieniającego
zarządzenie nr 50/6/2012 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 18 czerwca 2012 r. w sprawie ustalenia Regulaminu

Pracy Urzędu Miasta Lublin 
 

Załącznik nr 10a do Regulaminu Pracy Urzędu Miasta Lublin stanowiącego załącznik do zarządzenia nr 50/6/2012
Prezydenta Miasta Lublin z dnia 18 czerwca 2012 r.  



□ nie dotyczy 

na pracę w godzinach nadliczbowych, w tym w wyjątkowych przypadkach także
w porze nocnej oraz w niedzielę i święta. 

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego zgłoszenia zmian w zakresie treści
niniejszego oświadczenia.

..............................................................................                                                      .............................................................................
(podpis osoby przyjmującej oświadczenie)                                                                 (podpis pracownika składającego oświadczenie)

* niepotrzebne skreślić
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