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	Miejscowość, data



	Imię i Nazwisko


	Stanowisko  



	Nazwa pracodawcy





Wniosek o udzielenie bezpłatnego urlopu opiekuńczego art. 1731 § 1 k.p


Zwracam się z prośbą o udzielenie urlopu opiekuńczego na 

………………….……………………………………………………..………………………………..……….…………………………………….……….
imię i nazwisko osoby, która wymaga opieki lub wsparcia z poważnych względów medycznych

zamieszkałą  ………………….……………………………………………………..………………………………..……….………………….…


stopień pokrewieństwa   ………………….……………………………………………………..………………….………..……………

przyczyna konieczności zapewnienia osobistej opieki lub wsparcia:
………………….……………………………………………………..………………….…………………………….……

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

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




od dnia / ……………………………do dnia …………………..………                 w ilości / ……………………………………dni roboczych 


     

	................................................................................................
pieczęć i podpis pracodawcy użytkownika lub 
osoby upoważnionej przez pracodawcę użytkownika

	................................................................................................
data i podpis pracownika
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