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

 
 
 
 
 

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

 
 

Wniosek w sprawie rezygnacji z części urlopu macierzyńskiego 
 
 
 
Niniejszym zgłaszam rezygnację z udzielonego mi na . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

 
ur.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . urlopu macierzyńskiego, po wykorzystaniu po porodzie  . . . . . .  tygodni   
 (data urodzenia dziecka(i)) (liczba) 
 
tego urlopu. 
  

Jednocześnie zgłaszam zamiar powrotu do pracy od  . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (data) 

 

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

 
Załączniki: 

 


	Wniosek w sprawie rezygnacji z części urlopu macierzyńskiego

