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


 (oznaczenie pracownika) 
 (miejscowość i data) 
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(oznaczenie pracodawcy)

Wniosek o udzielenie urlopu ojcowskiego

Jako ojciec / prawny opiekun*)  dziecka(i) na podstawie art. 1823 K.p. wnoszę o udzielenie mi urlopu ojcowskiego na:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,
(imię i nazwisko, data urodzenia dziecka(i))

w wymiarze 2 tygodni, w okresie od dnia  …………….……….. . r. do dnia ………………………….r.


(data)
(data)


Oświadczam,  że nie korzystałem z urlopu ojcowskiego na dziecko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . , 

                                                                                                                                (imię i nazwisko, data urodzenia dziecka(i))

z innego tytułu ubezpieczenia. 

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


(podpis pracownika) 

_________
*) niewłaściwe skreślić.

Załączniki:

1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,


2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,


3) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
