(imie i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowos¢, data)

(adres wnioskodawcy)

(adres pracodawcy)

Whniosek o udzielenie
uzupetniajgcego urlopu macierzynskiego

Prosze o udzielenie mi uzupetniajgcego urlopu macierzynskiego w okresie od

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

Zataczniki:

e oswiadczenie o braku zamiaru korzystania z uzupetniajgcego urlopu macierzynskiego przez
drugiego rodzica dziecka,
e zaswiadczenie ze szpitala o okresie hospitalizacji dziecka.



