
 

............................................... 
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

...............................................
(adres wnioskodawcy)

..............................................
(miejscowość, data)

  ..............................................
(nazwa pracodawcy)

..............................................
(adres pracodawcy)

 

Wniosek o udzielenie
uzupełniającego urlopu macierzyńskiego

 

          Proszę o udzielenie mi uzupełniającego urlopu macierzyńskiego w okresie od
..................................................... do ......................................................

Oświadczam, że przysługujący mi urlop macierzyński zakończy się ...............................................

  

Z poważaniem,

.....................................................
(imię i nazwisko wnioskodawcy)

 

Załączniki:

oświadczenie o braku zamiaru korzystania z uzupełniającego urlopu macierzyńskiego przez 
drugiego rodzica dziecka,
zaświadczenie ze szpitala o okresie hospitalizacji dziecka.


