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[bookmark: _Hlk199847813]______________________
(imię i nazwisko)

______________________
(adres)

______________________
(stanowisko)
______________________
(nazwa firmy)

______________________
(adres firmy)

______________________
(adres firmy)

Wniosek o urlop macierzyński i rodzicielski 


Proszę o udzielenie  urlopu macierzyńskiego wymiarze 20 tygodni w okresie od ……………………………… do ……………………………………. oraz urlopu rodzicielskiego w wymiarze 32 tygodni w jednej części bezpośrednio po urlopie macierzyńskim w okresie od …………………….. do …………………….. 

W załączeniu :
Zaświadczenie lekarskie o porodzie /akt urodzenia dziecka*




________________________________
Data i podpis pracownika

*Niepotrzebne skreślić
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______________________
(imię i nazwisko)

______________________
(adres)
______________________
(stanowisko)
______________________
(nazwa firmy)

______________________
(adres firmy)

Oświadczenie o rezygnacji z części urlopu macierzyńskiego/rodzicielskiego 

Oświadczam, że z dniem …………………………. rezygnuję z części urlopu macierzyńskiego/ urlopu rodzicielskiego*



_____________________________
Data i podpis pracownika


W załączeniu:
Zaświadczenie podmiotu udzielającego części urlopu macierzyńskiego przypadającego po urlopie macierzyńskim matki dziecka dla pracownika/ubezpieczonego ojca dziecka lub pracownika/ubezpieczonego innego członka rodziny potwierdzające termin rozpoczęcia urlopu macierzyńskiego przypadającego bezpośrednio po terminie rezygnacji z części urlopu macierzyńskiego przez pracownicę.**


*Niepotrzebne skreślić
**W przypadku rezygnacji  z części urlopu macierzyńskiego
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