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

...........................................................................................................                                                Lublin, dnia.............................r.
 (imię i nazwisko pracownika)

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

Oświadczenie

Oświadczam, że wychowuję dziecko/dzieci do lat 14

L.p. Imię i nazwisko Data urodzenia 

1. Dotyczy pracowników wychowujących przynajmniej jedno dziecko do 14 lat 

W związku z art.188 Kodeksu pracy oświadczam, że: 

□  zamierzam

□ nie zamierzam
korzystać z przysługującego w ciągu roku zwolnienia od pracy w związku z wychowywaniem dziecka do lat 14.
Jednocześnie oświadczam, że matka/ojciec dziecka nie będzie korzystać z w/w uprawnienia.

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

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

□  wyrażam zgodę

□  nie wyrażam zgody
na  pracę  w  godzinach  nadliczbowych,  w  tym  w  wyjątkowych  przypadkach  także  w  porze  nocnej
oraz w niedzielę i święta

□  nie dotyczy

3. Dotyczy pracowników opiekujących się dzieckiem do ukończenia przez nie 4 roku życia

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

□   wyrażam zgodę

□  nie wyrażam zgody
na  zatrudnienie  w godzinach  nadliczbowych,  w porze  nocnej,  w systemie  czasu  pracy,  o  którym  mowa
w art.139 Kodeksu pracy (system przerywanego czasu pracy) oraz na delegowanie poza stałe miejsce pracy 

□  nie dotyczy

 
..............................................................................                                                    ................................................................................     

(podpis osoby przyjmującej oświadczenie)                                                             (podpis pracownika składającego oświadczenie)     
 X - zaznaczyć właściwy kwadrat 
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