Miejscowość: ....................................., dnia .................... r.

	WNIOSEK O OBLIGATORYJNE OBNIŻENIE WYMIARU ETATU



1. DANE PRACOWNIKA
	Imię i nazwisko:
	................................................................................

	Stanowisko / Dział:
	................................................................................

	Adres zamieszkania:
	................................................................................



2. DANE PRACODAWCY
	Nazwa pracodawcy:
	................................................................................

	Adres siedziby:
	................................................................................



3. TREŚĆ WNIOSKU I PODSTAWA PRAWNA
Na podstawie art. 186⁷ Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1465 z późn. zm.), wnoszę o obniżenie wymiaru czasu pracy do wysokości: ..... / ..... etatu (nie niższej niż 1/2 etatu)
w okresie od dnia .................... r. do dnia .................... r.

Jako pracownik uprawniony do urlopu wychowawczego składam niniejszy wniosek w celu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem:
• Imię i nazwisko dziecka: ........................................................................................................
• Data urodzenia dziecka: .................... r.

4. OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA
Oświadczam, że drugi z rodziców / opiekunów dziecka w wyżej wymienionym okresie:
☐ nie będzie korzystał z prawa do obniżenia wymiaru czasu pracy na podstawie art. 186⁷ Kodeksu pracy,
☐ nie korzysta z urlopu wychowawczego.

	....................................................................
Data i czytelny podpis Pracownika
	....................................................................
Potwierdzenie przyjęcia / Podpis Pracodawcy

	
	



