......................................................                                                                                      .................................................................

    Imię i nazwisko pracownika                                                                                                          Miejscowość, data

                                                                                                                                            .................................................................

                                                                                                                                            .................................................................

                                                                                                                                                   Nazwa i adres pracodawcy 

WNIOSEK 
O UDZIELENIE PRACOWNICY, URLOPU MACIERZYŃSKIEGO I URLOPU RODZICIELSKIEGO W PEŁNYM WYMIARZE
        W związku z urodzeniem  dziecka ……………………………………………………………. w dniu: ......................................  proszę o udzielenie mi podstawowej części urlopu macierzyńskiego w wymiarze ………..…. tyg., który zamierzam wykorzystać w pełnym wymiarze czasu pracy.

        Na podstawie art. 179  Kodeksu pracy proszę również o udzielenie mi bezpośrednio po urlopie macierzyńskim udzielonym na dziecko ………………………………………………. (data urodzenia:   …………………………)  urlopu rodzicielskiego w wymiarze   ..............  tyg. 

W sumie proszę o urlop w wymiarze ……….  tyg.,  od  ……..…………  do  ………………… r.
       Jednocześnie oświadczam, że z urlopu rodzicielskiego nie będzie korzystał drugi rodzic dziecka: ………………………………..…………….. (PESEL: ………..……….).
                                                                                                                  Podpis pracownika

                                                                                                        wnioskującego o urlop rodzicielski

                                                                              .................................................

W załączeniu:

- akt urodzenia dziecka lub zaświadczenie ze szpitala
