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

 
 
 
 
 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(oznaczenie pracodawcy) 

 
 

Wniosek o udzielenie części urlopu macierzyńskiego 
 
 
Proszę o udzielenie mi części urlopu macierzyńskiego na . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(stopień pokrewieństwa, imię i nazwisko dziecka(i)) 

 
ur.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., w okresie od . . . . . . . . . . . . . . . . . . do . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 (data urodzenia dziecka(i)) (data) (data) 

 
Oświadczam, że: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (podpis pracownika)  

 
 
Załączniki: 
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