(stanowisko)
(miejscowosc)
Whiosek o urlop opiekunczy
Prosze o udzielnie urlopu opiekunczego w okresie od dnia ...vneeieeieeceenenns do dnia
..................................... wiacznie, tj.  .ccvcvcvceevevieeeee. dni roboczych na okolicznosé
................................................................................................................................................................................. *
Whnioskuje 0 Urlop OPIEKUACZY NAA ..ottt st st e es b aesaeetesae e

(imie, nazwisko i stopien pokrewienstwa**) zamieszkatg/ zamieszkatym (adres***)

(podpis pracownika)

Wyrazam zgode na urlop we wskazanym terminie

(podpis osoby upowaznionej)

*Przyczyna koniecznosci zapewnienia osobistej opieki lub wsparcia przez pracownika osobie
wskazanej we wniosku

**Stopien pokrewienstwa wpisujemy w przypadku cztonka rodziny.

***Adres zamieszkania wpisujemy w przypadku domownika niebedgcego cztonkiem rodziny.



