
Załącznik Nr 4 do Zarządzenia Nr 0050.94.2025 
Miasta Kościerzyna z dnia 29 maja 2025 roku 

 
Kościerzyna, dnia ...................................... 

......................................... 
(komórka organizacyjna) 

 
      Burmistrz Miasta Kościerzyna 

 

POLECENIE WYKONANIA PRACY W GODZINACH NADLICZBOWYCH 

 

Zlecam Pani/Panu …………………………………………….…. wykonywania pracy w godzinach 

nadliczbowych w dniu ……………………… w godzinach od ………. do …………. łącznie …………. godz. 

ze względu na: …………………………………………………………………………………………………..  

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… . 

 

.................................................... 
(data, pieczątka i podpis bezpośredniego przełożonego) 

 

Udzielam zgody/Odmawiam udzielenia zgody.* 

 

…………………………………………………..…… 
(data, podpis Burmistrza) 

 

Forma Rekompensaty za pracę 
w godzinach nadliczbowych wykonywanych na polecenie 

 

Za pracę wykonaną w godzinach nadliczbowych w dniu ……………………… w wymiarze ………… godzin 

wnoszę o:* 

1. Wypłatę wynagrodzenia, 

2. Czas wolny ** 

.............................................. 
(data, podpis pracownika) 

 
 
* niepotrzebne skreślić 
** należy pokreślić wybraną formę. W przypadku wyboru pkt. 2 należy wypełnić wniosek wg wzoru z Załącznika nr 6. 


