
........................................................................
	               (miejscowość i data)

...........................................................................
                           	(imię i nazwisko pracownika)

...........................................................................

...........................................................................
                               	(adres pracownika)

� ............................................................................

� ............................................................................

� ............................................................................
	                                                 (nazwa i adres pracodawcy)

WNIOSEK W SPRAWIE PODJĘCIA PRACY  

W CZASIE DODATKOWEGO URLOPU NA WARUNKACH URLOPU MACIERZYŃKIEGO 

Zgodnie z art. 1821 § 5 i 6 zd. 1 w związku z art. 183 § 4 Kodeksu pracy zwracam się z uprzej-

mą prośbą o dopuszczenie mnie do pracy w czasie dodatkowego urlopu na warunkach 	

urlopu macierzyńskiego, tj. w okresie od dnia ................................ do dnia ............................ 

– w wymiarze ............ pełnego wymiaru czasu pracy.

Jednocześnie proszę o ustalenie dla mnie następującego rozkładu czasu pracy: 

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................1
                                                                                                         

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

Akceptuję:

...............................................................................
	 (data i podpis pracodawcy albo osoby go reprezentującej)

1 Nie jest to konieczna część wniosku i nie musi zostać uwzględniona przez pracodawcę.
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