Murowana Goslina ......ccccvevevnn..

(referat/stanowisko)
POTWIERDZENIE KORZYSTANIA Z URLOPU NA iADANIE

Na podstawie art. 1672 KP o$wiadczam, ze korzystatam/em z urlopu na

Zatacznik nr 4 do Regulaminu Pracy
wprowadzonego Zarzadzeniem Nr 982/2023
z dnia 14 czerwca 2023 roku

zgdanie w dniach od ... do .. 20...... r. zgodnie ze
zgtoszeniem dokonanym w dniu .......... Ogétem dni robocze ......... .

" (podpis pracownika)
Zgloszenie zadania urlopu przyjeto w dniu ......... 20...... r

(podpis przyjmujacego zgtoszenie)

Murowana Goslina .......coceeveeeennne.
(data)

(referat/stanowisko)

WNIOSEK O URLOP WYPOCZYNKOWY

Wnosze o udzielenie mi urlopu wypoczynkowego w dniach

(o7o I (o [ R 20 r
Ogdtem dni robocze ............. B v godzin.
ZastepstWo ObEJMUIE: ..o e

(imieg i nazwisko zastepujacego pracownika)

Zostatam/em poinformowany: & ..

(podpis wnioskujacego pracownika)

Zestawienie urlopu wypoczynkowego ,,na zadanie”

Urlop nalezny ............ dni robocze.
Urlop wykorzystany ........... dni robocze.
Urlop nie wykorzystany ........... dni robocze.

(pracownik ds. kadr i ptac)

Akceptuje/Nie akceptuje wniosku pracownika

(podpis kierownika referatu/biura)

Potwierdzam udzielenie urlopu ,,na zadanie”.

(podpis pracodawcy lub
upowaznionego pracownika)

Stan biezacy urlopu wypoczynkowego pracownika

Urlop nie wykorzystany ........... godzin

(pracownik ds. kadr i ptac)

Udzielam urlopu zgodnie z wnioskiem pracownika

(podpis pracodawcy lub
upowaznionego pracownika




Murowana Goslina ......ccccveeeeenn.. Murowana Goslina ......ccceveveeeennn.

(referat/stanowisko) (referat/stanowisko)

. WNIOSEK - OPIEKA NAD DZIECKIEM
WNIOSEK O URLOP WYPOCZYNKOWY NA ZADANIE

Na podst. art.188 KP wnosze o zwolnienie od pracy w celu opieki nad
Na podstawie art. 1672 KP wnosze o udzielenie mi urlopu na zgdanie

dzieckiem do lat 14 w dniach od ........... do .. 20...... r. ogbétem
w dniach od ................. s [ R . 20...... r. ) ]
godzin/dni ............. .
Ogoétem dni robocze ............ o
ZastepstWo ObEeJMUIE: ..o e
(imie i nazwisko zastepujacego pracownika)
"""" (podpis pracownika) Zostatam/em poinformowany: @ ...
(podpis zastepujacego pracownika)
Zgtoszenie zadania urlopu przyjeto w dniu ......... 20..... r

(podpis pracownika)

................................................ Zestawienie ,,opieki nad dzieckiem”
(podpis przyjmujgcego zgtoszenie)

Zestawienie urlobu wyboczvnkowedo ..na Zadanie” Zwolnienie od pracy wymiar ............ godzin/dni.
P yp y go ~ a Wykorzystano ........... godzin/dni .
Urlop nalezny ............ dni robocze. Nie wykorzystano ........... godzin/dni .
Urlop wykorzystany ........... dnirobocze. e,
Urlop nie wykorzystany ........... dni robocze. (pracownik ds. kadr i ptac)

Akceptuje wniosek pracownika

(pracownik ds. kadr i ptac)

Udzielam urlopu zgodnie z wnioskiem pracownika.

(podpis kierownika referatu/biura

Udzielam zwolnienia od pracy zgodnie z wnioskiem pracownika

(podpis pracodawcy lub | |
upowaznionego pracownika) (podpis pracodawcy lub
upowaznionego pracownika




Murowana Goslina ......cccceveeveenn.

(referat/stanowisko)

WNIOSEK O URLOP OPIEKUNCZY

Na podstawie art. 173! KP wnosze o udzielenie mi urlopu opiekunczego
W wymiarze ................ dni w terminie ... .20........ r. w celu
zapewnienia osobistej opieki/wsparcia osobie bedacej czionkiem
rodziny/zamieszkujacej w tym samym gospodarstwie, ktéra wymaga
opieki/wsparcia z powaznych wzgledéow medycznych.

Informacje dotyczace osoby wymagajacej opieki/wsparcia:

@) IMI€ I NAZWISKO: ..o

b) przyczyna koniecznosci zapewnienia osobistej opieki/wsparcia

c) stopien pokrewienstwa:.........cooveeiiiiieiiriennnn. (w przypadku czionka
rodziny) / adres zamiesSzKania: ......cccccoiiiiiii i
.................................. (w przypadku osoby niebedgcej cztonkiem rodziny).

(podpis pracownika)

Akceptuje /Nie akceptuje wniosku pracownika

(podpis kierownika referatu/biur

Murowana Goslina ......ccceveveeeennn.

(referat/stanowisko)

WNIOSEK
o udzielenie zwolnienia z powodu dziatania sily wyzszej
(wraz z deklaracja o sposobie wykorzystania w danym roku
kalendarzowym zwolnienia od pracy)

Na podstawie art. 148! KP wnosze o udzielenie mi .............. godzin/dni
zwolnienia od pracy w terminie .................... 20...... r. z zachowaniem
prawa do potowy wynagrodzenia.

Przyczyng wnioskowanego zwolnienia jest .......cccoooviiiniiiiiceieeeees .
Jednoczesnie informuje, ze przystugujace mi w tym roku
kalendarzowym zwolnienie udzielane na podstawie art. 148! k.p.
wykorzystam w wymiarze dziennym (tj. 2 dni) /godzinowym (tj. 16
godzin).

(podpis pracownika)

Udzielam Pani/Panu urlopu opiekunczego w okresie wskazanym
we whniosku.

(podpis pracodawcy lub
upowaznionego pracownika)

Akceptuje wniosek pracownika

(podpis kierownika referatu/biura

Udzielam zwolnienia od pracy zgodnie z wnioskiem pracownika.

(podpis pracodawcy lub
upowaznionego pracownika




Murowana Goslina ...,
(data)

(referat/stanowisko)
WNIOSEK O URLOP OKOLICZNOSCIOWY

Na podst. rozp. Ministra Pracy i Polityki Socjalnej wnosze

0 zwolnienie od pracy z powodu .iciiiiiiiiiii e
w dniach od ....... do ...... 20...... r. Ogoétem dni robocze .................
Zastepstwo obejmuje: ...

(imie i nazwisko zastepujacego pracownika)

Zostatam/em poinfOrMOWaNY: ..o s e

UWAGA: do wgladu nalezy dotaczy¢ potwierdzenie zdarzenia

Murowana Goslina .......ccceeveveennn.

(referat/stanowisko)

WNIOSEK O URLOP BEZPLATNY

Na podst. art. 174 KP wnosze o udzielenie mi urlopu bezptatnego
w okresie od .............. do .vvviiiinnns 20, r.

(podpis pracownika)

Zestawienie ,,0kolicznosci” - ...
Zwolnienie od pracy wymiar ............ dni robocze.

Wykorzystano ........... dni robocze.

Nie wykorzystano .......... . dni robocze.

(pracownik ds. kadr i ptac)

Akceptuje wniosek pracownika

(podpis kierownika
referatu/biura)

Akceptuje /Nie akceptuje wniosku pracownika

(podpis kierownika referatu/biur

Udzielam zwolnienia od pracy zgodnie z wnioskiem pracownika

(podpis pracodawcy lub
upowaznionego pracownika)

Udzielam Pani/Panu urlopu bezptatnego w okresie
o T o [ L« Lo R, 20......0.00 roku

(podpis pracodawcy lub
upowaznionego pracownika)




(referat/stanowisko)

WNIOSEK O URLOP MACIERZYNSKI

Na podst. art. 180 KP wnosze o udzielenie mi urlopu macierzynskiego
W Wymiarze ................ w okresie od ..........ceee.. dOuaeaa 20 ....... r.

Z tytutu urodzenia COrKi/SYNA .vvvveviirii i e eeaes
(imie i nazwisko dziecka)

UWAGA: do wniosku nalezy dofaczyé akt urodzenia (podpis pracownika)

Udzielam Pani/Panu urlopu macierzynskiego w okresie od
SRR « [« R | I

(podpis pracodawcy lub
upowaznionego pracownika)

Murowana Goslina ......ccceeveveeeennn.

(referat/stanowisko)

WNIOSEK O URLOP RODZICIELSKI

Na podstawie art. 179!, art.182!1f KP wnosze o udzielenie mi
bezposrednio po urlopie macierzynskim, ktéry zakonczy sie dnia
........................ r. urlopu rodzicielskiego Na ...,
6 SR . w okresie od ................... (o [0 T
Jednoczesnie o$wiadczam, ze z urlopu rodzicielskiego we wskazanym

okresie nie bedzie korzystat drugi rodzic dziecka.

(podpis pracownika)

(podpis drugiego rodzica)

UWAGA: do wniosku nalezy dotaczy¢: akt urodzenia,

Udzielam Pani/Panu urlopu rodzicielskiego w okresie
(o T« [N « ['o o 1 | RS

(podpis pracodawcy lub
upowaznionego pracownika)




Murowana Goslina ......cceeeveeenne.

(referat/stanowisko)

WNIOSEK O URLOP OJCOWSKI

Na podst. art. 1823 KP wnosze o udzielenie mi urlopu ojcowskiego
W WYMIarze .........ceeeueee. w okresie od ................ dO ....oeinne 20 .. r.

Z tytutu urodzenia COMKI/SYN@ .ovveieiiieie i eneenenees
(imie i nazwisko dziecka)

Jednoczesnie o$wiadczam, ze korzystatem/nie korzystatem z urlopu

ojcowskiego/czesci urlopu ojcowskiego w okresie od .......... do ..........

UWAGA: do wniosku nalezy dofaczyé akt urodzenia (podpis pracownika)

Udzielam Panu urlopu ojcowskiego w okresie od ........ccvemrnnnen
[« [« . ] T

(podpis pracodawcy lub
upowaznionego pracownika)

Murowana Goslina .......cccceeveeeenn..
(data)

(referat/stanowisko)

WNIOSEK O URLOP WYCHOWAWCZY

Na podst. art. 186 KP wnosze o udzielenie mi urlopu wychowawczego
W WYMHAIZE tivviiiiinniinirnnnssssssssnnnsss w okresie od ..............e....... dO
.................. 20 ........ r. z w celu sprawowania opieki nad

UWAGA: do wniosku nalezy dotaczy¢ akt urodzenia

dOo i, 20....... r.

(podpis pracodawcy lub
upowaznionego pracownika)




Murowana Goslina ...,

(referat/stanowisko)
WNIOSEK O URLOP OKOLICZNOSCIOWY

Na podst. rozp. Ministra Pracy i Polityki Socjalnej wnosze
0 zwolnienie od pracy z powodU  .oiiiiiiiiiiiiii e
w dniach od ....... do....... 20...... r. Ogétem dni robocze .................

ZastepStWo ObEJMUJE: ..o e s e e
(imie i nazwisko zastepujacego pracownika)

Zostatam/em poinfOrMOWaNY: ..o

UWAGA: do wgladu nalezy dotaczy¢ potwierdzenie zdarzenia (podpis pracownika)

Zestawienie ,,0kolicznoScl” - ...t
Zwolnienie od pracy wymiar ............ dni robocze.

Wykorzystano ........... dni robocze.

Nie wykorzystano .......... . dni robocze.

(pracownik ds. kadr i ptac)

Akceptuje wniosek pracownika

(podpis kierownika referatu/biura)

Udzielam zwolnienia od pracy zgodnie z wnioskiem pracownika

(podpis pracodawcy lub
upowaznionego pracownika)




