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Zarzadzenie nr 80/2020
Prezesa Zarzadu Spotki ,Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z 0.0.

z dnia 15 paidziernika 2020 r.

w sprawie rozliczania czasu pracy przepracowanego w godzinach nadliczbowych oraz warunkéw
przebywania na terenie zaktadu pracy poza godzinami pracy

Na podstawie § 29 Regulaminu Pracy ,Szpitala Miejskiego w Rabce-Zdroju” sp. z 0. 0., art. 151
Kodeksu pracy (tj. Dz.U. 2020 r., poz. 1320 z p6zn. zm.) oraz § 6 Regulaminu Wynagradzania
»Szpitala Miejskiego w Rabce-Zdroju” sp. z 0. 0. postanawiam co nastepuje:

§1

1. Pracownik Spétki ,Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z o. 0., zwany w dalszej czesci
»pracownikiem”, powinien tak organizowac swoj czas pracy, aby obowigzki wynikajace z zakresu
czynnosci wykonywac w ramach obowigzujacego go czasu pracy.

2. Pracownik moze wykonywac swojq prace lub prace zlecong poza godzinami obowigzujgcego go
czasu pracy wytgcznie w  przypadkach wskazanych w § 2 ust. 1 i tylko na polecenie
bezposredniego przetozonego (a w przypadku jego nieobecnosci na poleceni osoby go
zastepujgcej) wylgcznie za zgodg Zarzadu Spotki.

3. Kierownicy komérek organizacyjnych oceniajg zasadnos$¢ wykonywania pracy w godzinach
nadliczbowych i odpowiadajq wobec pracodawcy w tym zakresie.

4. Godziny nadliczbowe pracownika, ktéry nie uzyskat pisemnej zgody Zarzadu Spétki, nie beda
rozliczane.

§2

1. Jesli wymagajg tego potrzeby pracodawcy lub w razie koniecznosci prowadzenia akcji
ratowniczej w celu ochrony zycia lub zdrowia ludzkiego, ochrony mienia lub Srodowiska albo
usuniecia awarii, pracownik wykonuje prace w godzinach nadliczbowych.

2. Pracg w godzinach nadliczbowych jest praca wykonywana ponad obowigzujgce pracownika
normy czasu pracy, a takze praca wykonywana ponad przedtuzony dobowy wymiar czasu pracy,
wynikajacy z obowigzujacego pracownika systemu i rozktadu czasu pracy.

3. Kierownicy komodrek organizacyjnych, pracownicy na stanowiskach samodzielnych
odpowiedzialni sg za organizowanie pracy w podleglych komérkach w taki sposéb aby praca
wykonywana byta w wyznaczonych godzinach pracy, a poza tymi godzinami tylko w sytuacjach
wyjatkowych i sporadycznych.

§3

1. Pracownicy komorek organizacyjnych wykonujg prace w godzinach nadliczbowych, a co za tym
idzie przebywaja na terenie zaktadu pracy poza ustalonymi godzinach pracy na nastepujacych
warunkach:

A/
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a. praca wykonywana jest za zgodg Zarzadu Spoétki,

b. zgoda wyraiona jest na pismie, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej procedury,

c. nadgodziny wypracowane przez pracownikdw potwierdzane s3 pisemnie wg wzoru
stanowigcego zafgcznik nr 1 do niniejszej procedury, przez bezposredniego przetoionego,
ktéremu pracownik podlega i przekazywane do kadr.

2. Za wypracowane nadgodziny pracownikowi oprécz normalnego wynagrodzenia nalezy sie
dodatek lub czas wolny do odbioru, co podlega uzgodnieniu z pracodawca.

3. Godziny nadliczbowe wypracowane przez pracownika powinny by¢ rozliczane w tym samym
miesigcu kalendarzowym chyba, ze jest to niemozliwe z powoddw organizacyjnych,
usprawiedliwionej nieobecnosci pracownika albo w sytuacji gdy nadgodziny wypracowane byty
pod koniec m-ca kalendarzowego. W takiej sytuacji nadgodziny winny by¢ rozliczone w danym
okresie rozliczeniowym.

4. Czas wolny udzielany pracownikowi za wypracowane nadgodziny na jego wniosek, moze by¢
udzielony pracownikowi bezposrednio przed urlopem wypoczynkowym lub bezposrednio po jego
zakoriczeniu, z pominieciem ust. 3.

§3

Za-ca Dyrektora ds. medycznych, Za-ca Dyrektora ds. wsparcia dziatalnosci medycznej, Pielegniarka

Przetozona, Pielegniarki oddziatowe, kierownicy (koordynatorzy) komdrek organizacyjnych

wykonuja, w razie koniecznosci, prace poza normalnymi godzinami pracy bez prawa do

dodatkowego wynagrodzenia z tego tytutu lub czasu wolnego.
§4

1. Wszyscy kierownicy jednostek organizacyjnych zobowigzani sg do zapoznania podlegtych

pracownikow z niniejszym zarzadzeniem.

2. Wszyscy pracownicy s zobowigzani do przestrzegania zasad okreslonych w niniejszym

zarzadzeniu.

3. Nadzér nad zarzadzeniem powierzam kierownikom komérek organizacyjnych oraz Gtéwnemu

Specjaliscie ds. kadr i pfac.

§5

W kwestiach nie unormowanych niniejszym Zarzgdzeniem stosuje sie przepisy aktow prawnych

powotanych we wstepie Zarzgdzenia.

§6
Zarzadzenie wchodzi w 2ycie z dniem podjecia. N
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Zatqcznik nr 1 do Zarzqgdzenie nr 80/2020 Prezesa Zarzqdu Spoiki ., Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z 0.0. z dnia 15 paZdziernika 2020 r.
w sprawie rozliczania czasu pracy przepracowanego w godzinach nadliczbowych..

Rabka-Zdréj, dnia ....... ccee. 2ueurenens r.
(komdrka organizacyjna)
Prezes Zarzadu
imie i nazwisko wnioskujgcego »Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z 0. 0.

WNIOSEK

Prosze o wyrazenie zgody na zlecenie wykonania pracy w godzinach nadliczbowych przez:

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

(imie i nazwisko pracownika, jednostka organizacyjna)
w dniu: ....cceeeeeecvveveenen. W godzinache ...
Cel i zakres pracy do wykonania:
Uzasadnienie pracy w godzinach nadliczbowych:

Jako bezposredni przetozony pracownika o$wiadczam, iz zlecenie godzin nadliczbowych w dniu ........... jest

KONIECZNOSCIG Z€ WZEIEUU NA weeecvereereeeee e et sssase e seeeseses e sssasssnssasasssussssasessnassenssesssssansesasesens

Whioskuje o:

- udzielenie czasu wolnego za prace w godzinach nadliczbowych (art. 1512 Kodeksu Pracy) w mozliwie
najkrétszym terminie, nie pézniej niz do korica obowigzujacego okresu rozliczeniowego*,

- wyptacenie wynagrodzenia za wykonang prace w godzinach nadliczbowych (art. 1511 Kodeksu Pracy) — nie

dotyczy kierownikéw jednostek organizacyjnych — podstawa prawna art. 1514 Kodeksu Pracy*. (* niepotrzebne
skreslic)

(podpis pracownika) (podpis wnioskujgcego)

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*

(podpis Prezesa Zarzadu)
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Kontrola czasu pracy:

Potwierdzam wykonanie pracy w godzinach nadliczbowych: w dniu ................. od godz. ......... do godz.

(podpis bezposredniego przetozonego pracownika)
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