ZARZADZENIE Nr 156/2020
WOJTA GMINY DEBNICA KASZUBSKA
z dnia 10 wrzes$nia 2020 r.

w sprawie zasad zwrotu kosztow szczepienia pracownikow Urzedu Gminy Debnica Kaszubska przeciw
grypie

Na podstawie art. 207 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. 2020 poz. 1320 z pdzn. zm.)
oraz art. 33 ust. 1 1 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2020 r. poz. 713 z p6zn.
zm.) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. § 1. Pracownikom zatrudnionym w Urzedzie Gminy Debnica Kaszubska w sezonie grypowym 2020/2021
przyshuguje zwrot poniesionych kosztow zakupu szczepionki przeciw grypie.

§ 2.1. Przyjecie szczepionki, o ktorej mowa w § 1. nie ma charakteru przymusowego.

2. Decyzje o przyjeciu szczepionki pracownik podejmuje dobrowolnie i indywidualnie, co zostaje
potwierdzone jego pisemnym o$wiadczeniem, zawartym we wniosku o zwrot kosztow zakupu szczepionki przeciw
grypie.

§ 3. Zwrot kosztow zakupu szczepionki przeciw grypie dokonywany bedzie po przyjeciu szczepionki przez
pracownika, na podstawie ztozonego wniosku, o ktorym mowa w § 2 ust 2 oraz po przedtozeniu faktury za zakup
przedmiotowej szczepionki wystawionej na pracownika.

§ 4. Zwrot kosztow zakupu szczepionki nastgpowaé bedzie w terminie 14 dni od daty zlozenia przez
pracownika dokumentow, o ktorych mowa w § 3.

§ 5. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Administracyjnego.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy De¢bnica Kaszubska

Iwona Warkocka
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Zakacznik nr 1
do zarzadzenia nr 156/2020
Woéjta Gminy Debnica Kaszubska

z dnia 10 wrze$nia 2020

Debnica Kaszubska, dnia...............................

(stanowisko)

Whiosek
o0 zwrot kosztow zakupu szczepionki przeciw grypie

Oswiadczam, 1z:
1) dnia ............ce.eel. przyjatlem/przyjetam szczepionke przeciw grypie i wnosz¢ o zwrot
kosztow poniesionych na jej zakup;

2) decyzj¢ o przyjeciu przeze mnie szczepionki podjatem/podjetam dobrowolnie.

W zalaczeniu przedkladam oryginal faktury nr ................... z dnia ...l

potwierdzajacej zakup szczepionki.

(podpis pracownika)

(akceptacja pracodawcy)
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