
Zarządzenie nr 10/2023 

Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kędzierzynie-Koźlu 

z dnia 16.04.2023 roku 

 

w sprawie zmiany zarządzenia Nr  23/2017 Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Kędzierzynie-Koźlu z dnia 6 lipca 2017 r. w sprawie określenia zasad zwrotu 

kosztów krajowych podróży służbowych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej 

w Kędzierzynie-Koźlu 

 

Na podstawie § 7 Statutu Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kędzierzynie-Koźlu, 

§ 3 ust. 3 - 4 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 29 stycznia 2013 roku 

w sprawie należności przysługujących pracownikowi zatrudnionemu w państwowej lub 

samorządowej jednostce sfery budżetowej z tytułu podróży służbowej (Dz. U. z 2013 r. poz. 167 z 

późn. zm.) zarządzam co następuje: 

§1. Załącznik nr 4 zarządzenia Nr  23/2017 Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Kędzierzynie-Koźlu z dnia 6 lipca 2017 r. w sprawie określenia zasad zwrotu kosztów 

krajowych podróży służbowych w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Kędzierzynie-

Koźlu otrzymuje brzmienie jak w załączniku do niniejszego zarządzenia. 

§2. Pozostałe zapisy zarządzenia pozostają bez zmian.  

§3. Niniejsze zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia i podlega publikacji na stronie 

podmiotowej Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kędzierzynie-Koźlu w Biuletynie 

Informacji Publicznej. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DYREKTOR 

Miejskiego Ośrodka Pomocy 

Społecznej w Kędzierzynie-Koźlu 

Agata Morkis (-) 

 



Załącznik nr 4 
do Zarządzenia Nr 23/2017 Dyrektora  

Miejskiego Ośrodka Pomocy 
Społecznej w Kędzierzynie – Koźlu  

z dnia 6 lipca 2017 r. 

 
 

Kędzierzyn-Koźle, dnia …………….…….. 
 

………………………………… 
imię i nazwisko pracownika 

 
………………………………… 
             stanowisko 

 
………………………………… 
                 dział 

 
 

Oświadczenie 
 
 

Niniejszym oświadczam, że: 

1. jestem pracownikiem wychowującym dziecko do lat 8 tj. ………….………………………………. 

(imię i nazwisko dziecka) urodzonego ……………………….…… (data urodzenia)*, 

2. jestem w ciąży* 

i wyrażam zgodę* / nie wyrażam zgody* na odbycie podróży służbowej do 

…………………………………………………………………..……… w dniu ……………………… w celu 

………………………………………………………………………….……………………………………………………………… 

 
*    niewłaściwe skreślić 

 
 
                                                                                                                ……………………………………… 
                       (podpis pracownika) 

 
 

 
 


