	Wnioskodawca:

Imię i nazwisko: ........................................................
Stanowisko/Dział: ........................................................
Numer PESEL: ........................................................
	Miejscowość: ........................., dnia ................... r.


Pracodawca:
Nazwa firmy: ........................................................
Adres: ....................................................................


WNIOSEK O URLOP MACIERZYŃSKI I RODZICIELSKI
(tzw. „długi wniosek” na podstawie art. 179¹ w zw. z art. 180 i art. 182¹a Kodeksu pracy)
Na podstawie art. 179¹ Kodeksu pracy wnoszę o udzielenie bezpośrednio po urlopie macierzyńskim urlopu rodzicielskiego w pełnym wymiarze na dziecko:

	Imię i nazwisko dziecka:
	....................................................................................................

	Data / planowana data urodzenia:
	........................................ r.



1. URLOP MACIERZYŃSKI (art. 180 § 1 KP):

Wymiar: ........... tygodni (np. 20 tygodni w przypadku urodzenia jednego dziecka)
Okres od: ........................................ r.  do: ........................................ r.
2. URLOP RODZICIELSKI (art. 182¹a KP):

Wymiar przysługujący wnioskodawcy: ........... tygodni (max. 32 tygodnie z puli 41 tygodni)
Okres od: ........................................ r.  do: ........................................ r.
Oświadczenie wnioskodawczyni:
1. Oświadczam, że drugi z rodziców dziecka [  ] skorzysta / [  ] nie skorzysta z przysługującej mu wyłącznej części urlopu rodzicielskiego w wymiarze 9 tygodni (art. 182¹a § 4 KP).
2. Jednocześnie wnoszę o wypłatę zasiłku macierzyńskiego za cały okres urlopu macierzyńskiego i rodzicielskiego w wysokości 81% podstawy wymiaru (zgodnie z art. 31 ust. 3f ustawy zasiłkowej).
Załączniki do wniosku:
1. Skrócony odpis aktu urodzenia dziecka (lub zaświadczenie lekarskie o przewidywanej dacie porodu).
2. Oświadczenie drugiego z rodziców o braku zamiaru korzystania z urlopu rodzicielskiego w tym samym okresie.
	.......................................................
Podpis Pracownicy (Matki)
	.......................................................
Decyzja / Podpis Pracodawcy



