OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA DO WNIOSKU O UDZIELENIE URLOPU RODZICIELSKIEGO 


	Miejscowość
	
	Data
	



	Imię i nazwisko 
	

	Stanowisko
	

	Jednostka organizacyjna
	




Niniejszym oświadczam, że drugi rodzic / opiekun* dziecka 
	
	

	(stopień pokrewieństwa, imię i nazwisko dziecka)
	(data urodzenia)



zamierza / nie zamierza* korzystać z urlopu rodzicielskiego / zasiłku macierzyńskiego*
przez okres wskazany we wniosku / w innym terminie*

	od dnia
	
	do dnia 
	



	w wymiarze 
	
	tygodnia(i) 





........................................
  						                    (podpis pracownika)



*)Niepotrzebne skreślić

