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Wniosek o uzgodnienia dotyczące wykonywania pracy zdalnej 
 
Na podstawie art. 67(19) § 2 Kodeksu Pracy składam wniosek o uzgodnienia 
dotyczące wykonywania pracy zdalnej. 
 
 
 
Miejsce wykonywania pracy zdalnej:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  
Oświadczam, że na stanowisku pracy zdalnej w ww. miejscu są zapewnione 
bezpieczne i higieniczne warunki tej pracy. 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
podpis pracownika 
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Wniosek o uzgodnienia dotyczące wykonywania pracy zdalnej 
 
 
Na podstawie art. 67(19) § 2 Kodeksu Pracy składam wniosek o uzgodnienia 
dotyczące wykonywania pracy zdalnej od dnia . . . . . . . . . . . . . . według zasad 
określonych w: 
  

1. porozumieniu z zakładową organizacją związkową*, 
2. regulaminie wydanym przez pracodawcę*, 
3. indywidualnym porozumieniu z wnioskodawcą*. 

*niepotrzebne skreślić. 
  
Miejsce wykonywania pracy zdalnej:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Oświadczam, że na stanowisku pracy zdalnej w ww. miejscu są zapewnione 
bezpieczne i higieniczne warunki tej pracy. 
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