
Załącznik nr 4 do porozumienia w sprawie 

wykonywania pracy zdalnej w Miejskim 

Ośrodku Pomocy Rodzinie w Opolu  

…………………………………………………… 

imię i nazwisko  

……………………………………………………  

stanowisko  

………………………………………………….. 

komórka organizacyjna  

w MOPR w Opolu  

WNIOSEK  PRACOWNIKA O PRACĘ ZDALNĄ  

1. Składam wniosek o umożliwienie mi wykonywania pracy zdalnej w trybie :  

− pracy zdalnej,  

− pracy zdalnej hybrydowej, 

− pracy zdalnej okazjonalnej * 

 w okresie od………………………........... do ……………………………….. 

2. Oświadczam, że pracę zamierzam świadczyć 

w : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

(określenie miejsca, z podaniem dokładnego adresu) 

3. Oświadczam, że spełniam jeden z poniższych warunków:*  

1) jestem pracownicą w ciąży (zaświadczenie zostało przedłożone pracodawcy, celem złożenia do akt osobowych), 

2) wychowuję dziecko które nie ukończyło 4 roku życia…………………………………………………………………………….., 

  podać imię i nazwisko, datę urodzenia dziecka  

3) jestem pracownikiem-rodzicem dziecka posiadającego zaświadczenie o ciężkim i nieodwracalnym upośledzeniu 

albo nieuleczalnej chorobie zagrażającej życiu, które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub     

w czasie porodu – zaświadczenie przedkładam do wglądu,   

4) jestem pracownikiem-rodzicem dziecka legitymującego się orzeczeniem o niepełnosprawności albo orzeczeniem o 

umiarkowanym lub znacznym stopniu niepełnosprawności określonym w przepisach  o rehabilitacji zawodowej  

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych- także po ukończeniu przez dziecko 18 - stu lat – orzeczenie 

przedkładam do wglądu,   

5) jestem pracownikiem-rodzicem dziecka posiadającego odpowiednio opinię o potrzebie wczesnego wspomagania 

rozwoju dziecka, orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zajęć rewalidacyjno -

wychowawczych, o których mowa w przepisach oświatowych – opinię przedkładam do wglądu,  

6) jestem pracownikiem sprawującym opiekę nad innym (niż dziecko) członkiem najbliższej rodziny lub inną osobą 

pozostającą we wspólnym gospodarstwie domowym, posiadającymi orzeczenie o niepełnosprawności albo 

orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności – orzeczenie przedkładam do wglądu.  

4. Oświadczam, że nie spełniam, żadnego z powyższych warunków. * 

5. Do wniosku dołączam oświadczenie, że posiadam warunki lokalowe i techniczne do wykonywania zdalnej (załącznik 

nr 2 do porozumienia). 

……………………………………………………………….. 

                        data, podpis pracownika  

*właściwe zaznaczyć  


