Załącznik nr 13 do Regulaminu Pracy Urzędu Miejskiego Gminy Łobżenica


Urząd Miejski Gminy Łobżenica
ul. Sikorskiego 7; 89-310 Łobżenica

………………………………….	……………….....................................
(imię i nazwisko pracownika)	(miejscowość, data)




Wniosek
o zwolnienie od pracy w związku ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem w wieku do 14 lat.

Na podstawie art. 188 k.p. wnoszę o udzielenie mi …………….dni/godzin* (niepełną godzinę zwolnienia od pracy zaokrągla się w górę do pełnej godziny), w dniu……………. w godzinach*od ………… do…..…… zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia, w związku z koniecznością sprawowania opieki nad wychowywaną/wychowywanym* przeze mnie córką/synem*…………………………………. urodzoną/urodzonym* w dniu …………………..
Jednocześnie oświadczam, że drugi rodzic wskazanego powyższej dziecka nie korzystał w danym roku ze zwolnienia od pracy na podstawie art. 188 k.p.

Zastępstwo na stanowisku pełnić będzie ………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić

ilość dni/godzin* zwolnienia ………. wykorzystano ……………………….. pozostało do wykorzystania …………




Wyrażam zgodę:


……………………………



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



……………………………	……………………………..
(podpis i pieczęć kierownika referatu)	(podpis i pieczęć pracodawcy)

