(miejscowosc i data)

(adres)

WNIOSEK PRACOWNIKA O PRACE ZDALNA PODCZAS KWARANTANNY

W zwigzku z objeciem kwarantanng od dnia .................... dodnia ...................... , Z powodu
podejrzenia zakazenia chorobg COVID-19, wywotang przez wirusa SARSCoV-2 , zwracam si¢ z prosba
0 wykonywanie pracy w formie zdalnej.

Jestem $wiadomy, ze w przypadku wykonywania pracy podczas kwarantanny nie przystuguja mi za ten
okres $wiadczenie z ubezpieczen spolecznych, jak réwniez wynagrodzenie chorobowe okre§lone

w art. 92 ustawy z dnia 26.06.1974 r. — Kodeks Pracy.

(data i podpis Pracownika)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na wykonywanie pracy zdalnej podczas kwarantanny.

(data i podpis Pracodawcy)

* Niepotrzebne skresli¢
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