	Wnioskodawca:

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


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



WNIOSEK O URLOP OPIEKUŃCZY
(na podstawie art. 173¹ Kodeksu pracy)
Proszę o udzielenie urlopu opiekuńczego w wymiarze ........... dni w okresie:

od dnia ........................................ r. do dnia ........................................ r.
1. Dane osoby wymagającej osobistej opieki lub wsparcia:
	Imię i nazwisko osoby nad którą sprawowana jest opieka:
	....................................................................................................

	Stopień pokrewieństwa / zamieszkanie:
	[  ] małżonek   [  ] dzieci   [  ] rodzice
[  ] osoba zamieszkująca w tym samym gospodarstwie domowym

	Przyczyna konieczności opieki:
	Poważne względy medyczne / pilne przyczyny rodzinne spowodowane chorobą lub wypadkiem:
....................................................................................................
...................................................................................................
....................................................................................................


Oświadczenie wnioskodawcy:
Oświadczam, że wyżej wymienione dane są zgodne ze stanem faktycznym, a osoba wymagająca opieki wymaga przeze mnie osobistej opieki lub wsparcia z poważnych względów medycznych.

	.......................................................
Podpis Pracownika
	.......................................................
Decyzja / Podpis Pracodawcy



