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OSWIADCZENIE O PRACY ZDALNEJ
PODCZAS IZOLACJI DOMOWEJ

W zwigzku z nalozong na mnie przez Inspektorat Sanitarny decyzja o izolacji domowej w
terminie od ..........ciiiiii dO ceii WnNosz¢ 0 wyrazenie

zgody na wykonywanie pracy zdalnej.

Oswiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy zdalnej w wyzej
wymienionym okresie.
Jednocze$nie zobowiazuje si¢ zaprzesta¢c wykonywania pracy zdalnej oraz niezwlocznie

poinformowaé przetozonego w przypadku pogorszenia si¢ stanu mojego zdrowia i braku
zdolnosci do wykonywania pracy zdalnej.

Data i podpis Dziekana/Kierownika jednostki org. UW

Pouczenie: pracownik w razie pogorszenia stanu zdrowia, moze w kazdej chwili wycofaé
ztozony wniosek 1 zaprzesta¢ wykonywania pracy zdalnej, otrzymuje wowczas w trakcie
izolacji wynagrodzenie chorobowe lub zasitek chorobowy.

Podstawa prawna: art. 4ha ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych =z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (tj. Dz. U. poz. 1842 z pézn. zm.)

*) niepotrzebne skresli¢



