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______________________
(imię i nazwisko/name and surname )
[bookmark: _Hlk199847813]
________________
(adres/address)

______________________
(stanowisko/position)
______________________
(nazwa firmy/name of company )

______________________
(adres firmy/ company address)

______________________
(adres firmy/ company address)
Wniosek o urlop rodzicielski 
Application for parental leave
Proszę o udzielenie urlopu rodzicielskiego* w wymiarze …………………………….. tygodni 
I am requesting parental leave* for a period of …………………………….. weeks
Od/from…………………………………………. Do/to …………………………………………… .
Oświadczam, że urlop macierzyński zakończył się w dniu ………………………………… .
I hereby declare that my maternity leave ended on ………………………………… .

Jednocześnie proszę o obniżenie wymiaru czasu  pracy do
At the same time, I would like to request a reduction in my working hours to
 ………………….. etatu na okres korzystania z urlopu rodzicielskiego/ full-time employment for the duration of parental leave.

W załączeniu/attached:
Zaświadczenie lekarskie o porodzie /akt urodzenia dziecka** 
Medical certificate of childbirth / child’s birth certificate**

Oświadczenie o braku zamiaru korzystania z urlopu przez okres wskazany we wniosku przez drugiego z rodziców dziecka albo o okresie, w którym drugi z rodziców dziecka zamierza korzystać z tego urlopu w okresie objętym wnioskiem.
Zaświadczenie podmiotu udzielającego urlopu rodzicielskiego i wypłacającego zasiłek macierzyński za okres tego urlopu dla osób, które dotychczas skorzystały z tego urlopu określające: liczbę części urlopu, liczbę  tygodni urlopu oraz terminy ich wykorzystania.
A statement confirming that the other parent does not intend to take parental leave for the period specified in the application, or specifying the period during which the other parent intends to take such leave within the period covered by the application.
A certificate from the entity granting parental leave and paying maternity benefit for the duration of that leave to persons who have taken such leave to date, specifying: the number of leave periods, the number of weeks of leave and the dates on which they were taken.
________________________________
Data i podpis pracownika/ Date and employee’s signature

* Wniosek składany jest nie później niż 21 dni od wnioskowanej daty rozpoczęcia korzystania  z urlopu. 
* The application must be submitted no later than 21 days before the requested start date of the leave. Wniosek o urlop dodatkowy może być złożony od razu z wnioskiem o urlop macierzyński.
An application for additional leave may be submitted at the same time as an application for maternity leave.
**Niepotrzebne skreślić
**Delete as appropriate
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______________________
(imię i nazwisko/name and surname )

________________
(adres/address)

______________________
(stanowisko/position)
______________________
(nazwa firmy/name of company )

______________________
(adres firmy/ company address)

______________________
(adres firmy/ company address)

Oświadczenie o rezygnacji z części urlopu macierzyńskiego/rodzicielskiego *
Declaration of waiver of part of maternity/parental leave *

Oświadczam, że z dniem/ I hereby declare that as of …………………………. 
rezygnuję z części urlopu macierzyńskiego/ urlopu rodzicielskiego*
resignation from part of my maternity leave/parental leave*

_____________________________
Data i podpis pracownika/ Date and employee’s signature
W załączeniu/attached
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.**
A certificate issued by the entity granting the portion of maternity leave following the child’s mother’s maternity leave to the child’s father (who is an employee or insured person) or to another family member (who is an employee or insured person), confirming the start date of the maternity leave immediately following the date on which the employee waived her portion of maternity leave.* *


*Niepotrzebne skreślić/**Delete as appropriate
**W przypadku rezygnacji  z części urlopu macierzyńskiego/**In the event of opting out of part of your maternity leave
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