Wniosek pracownika-ojca o udzielnie pozostałej części urlopu macierzyńskiego, po rezygnacji matki po wykorzystaniu po porodzie co najmniej 14 tygodni tego urlopu

/składany nie krócej niż 14 dni przed rozpoczęciem korzystania/


Warszawa, dn. ........................

imię i nazwisko pracownika......................................................

stanowisko………………………………………….………..

jedn. organizacyjna…………………………..………..……….

adres …………………………..……………………………

………………………………………….

…………………………..………………


Zgodnie z art. 180 §9  kodeksu pracy,  po rezygnacji matki dziecka  pozostałej części urlopu macierzyńskiego,  po wykorzystaniu po porodzie ……….... tygodni tego urlopu, 
składam wniosek o udzielenie pozostałej części urlopu macierzyńskiego  na dziecko/dzieci /imię i nazwisko/……..............................................   urodzone w dniu ………………………………..…………
na okres od dnia ……………………….………….  do dnia ………………………………………….,  
.
Oświadczam, że urlop macierzyński przysługujący na w/w dziecko został/nie został* wykorzystany przez matkę dziecka przed porodem w okresie od ……………………..  do ……………………. .
..........................................

podpis pracownika
załączniki: /jeżeli nie dostarczono wcześniej/:
1) skrócony odpis aktu urodzenia dziecka /dzieci/  lub zagraniczny akt urodzenia dziecka /dzieci/  albo kopie tych dokumentów, 

2) oświadczenie pracownicy o zamiarze rezygnacji z pozostałej części urlopu macierzyńskiego albo  oświadczenie ubezpieczonej-matki dziecka o zamiarze rezygnacji z pobierania zasiłku macierzyńskiego za okres odpowiadający okresowi pozostałej części urlopu macierzyńskiego; /wzór oświadczeń na str. 2/
/Oryginały załączników do wglądu w celu potwierdzenia kopii za zgodność z oryginałem/

* niepotrzebne skreślić

imię i nazwisko pracownika......................................................

adres …………………………..……………………………

Oświadczenie pracownicy 
o zamiarze rezygnacji z pozostałej części urlopu macierzyńskiego
Oświadczam, że zamierzam zrezygnować z pozostałej części urlopu macierzyńskiego udzielonego mi na …………………………………………………….………/podać imię i nazwisko dziecka/ ur. …………………………..…….., przypadającej na okres od  dnia ………….………...……………. do dnia ………..……..……………….. po wykorzystaniu po porodzie ……… tygodni tego urlopu.
Warszawa, ……………………………..


……………………………………..








podpis

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
imię i nazwisko pracownika......................................................

adres …………………………..……………………………
Oświadczenie ubezpieczonej-matki dziecka 
o zamiarze rezygnacji z pobierania zasiłku macierzyńskiego
za okres odpowiadający okresowi pozostałej części urlopu macierzyńskiego
Oświadczam, że zamierzam zrezygnować z pobierania zasiłku macierzyńskiego przysługującego mi na ……………………………………….…….………/podać imię i nazwisko dziecka/ ur. …………………………..…….., za okres  od  dnia ………………………. do dnia ………..……..…….. po wykorzystaniu po porodzie ……… tygodni tego zasiłku.
Warszawa, ……………………………..


……………………………………..









podpis
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