Zarzadzenie nr 10/2023
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu

z dnia 16.04.2023 roku

w sprawie zmiany zarzadzenia Nr 23/2017 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu z dnia 6 lipca 2017 r. w sprawie okreslenia zasad zwrotu
kosztow krajowych podréiy stuzbowych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej

w Kedzierzynie-Kozlu

Na podstawie § 7 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu,
§ 3 ust. 3 - 4 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 stycznia 2013 roku
w sprawie naleznosci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub
samorzgdowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrdzy stuzbowej (Dz. U. z 2013 r. poz. 167 z

pdzn. zm.) zarzadzam co nastepuje:

§1. Zatacznik nr 4 zarzadzenia Nr 23/2017 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kedzierzynie-KozZlu z dnia 6 lipca 2017 r. w sprawie okreslenia zasad zwrotu kosztéw
krajowych podrdzy stuzbowych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-

Kozlu otrzymuje brzmienie jak w zatgczniku do niniejszego zarzadzenia.
§2. Pozostate zapisy zarzadzenia pozostajg bez zmian.

§3. Niniejsze zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega publikacji na stronie
podmiotowej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu w Biuletynie

Informacji Publicznej.

DYREKTOR
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu
Agata Morkis (-)



Zatacznik nr 4

do Zarzadzenia Nr 23/2017 Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kedzierzynie — Kozlu

z dnia 6 lipca 2017 r.

Kedzierzyn-Kozle, dnia ......cccceeueuneee
imie i nazwisko pracownika
stanowisko
dziat
Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam, ze:
1. jestem pracownikiem wychowujgcym dziecko do lat 8 tj. ..ccevvevieceecnne e,

(imie i nazwisko dziecka) urodzonego ........ccceeveeveeeireennnnn (data urodzenia)*,

2. jestem w cigzy*
i wyrazam zgode* / nie wyrazam zgody* na odbycie podrézy stuzbowej do

...................................................................................... W dniu e, W celu

* niewtasciwe skresli¢

(podpis pracownika)



