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Załącznik Nr 7 
do Regulaminu pracy 
w MOPS 

Wniosek o rozliczenie pracy w godzinach nadliczbowych 

Instrukcja wypełniania 

Wypełnij formularz. 
1. Wypełnij puste pola oznaczone linią
2. W tabeli wpisz dane w kolumnie po prawej stronie
3. Pola wyboru zaznacz znakiem X

Miejscowość, dnia: 

Imię i nazwisko pracownika: 

Proszę o wyrażenie zgody na: 

wypłatę dodatku do wynagrodzenia (na podstawie art. 1511 § 1 
Kodeksu pracy) 

udzielenie czasu wolnego od pracy (na podstawie art. 1512 § 1 Kodeksu pracy) 
w dniu ___________ w godzinach ______________ 

w zamian za czas przepracowany w godzinach nadliczbowych w dniu _______________ . 

Data i podpis pracownika: 

_____________________ 

Popieram wniosek: 
Pieczęć i podpis bezpośredniego 
przełożonego: 

____________________________ 

Wyrażam zgodę: 
Zgoda Dyrektora pieczęć i podpis: 

____________________________ 

Dyrektor
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej
w Częstochowie
(-) Małgorzata Mruszczyk
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