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…………………………………………………………………………………….. 
imię i nazwisko 

……………………………………………………………………………………….. 
miejscowość i data 

…………………………………………………………………………………….. 
adres 

Do …………………………………………………………………………………… 
nazwa pracodawcy 

…………………………………………………………………………………….. 
PESEL 

WNIOSEK O UDZIELENIE URLOPU RODZICIELSKIEGO LUB JEGO CZEŚCI 

 

Proszę o udzielenie mi urlopu rodzicielskiego w okresie od ……………………..….……. do………………………….……. na 

dziecko/dzieci……………………………………………………………………………………………………………………….………                                                                                    

(podać imię i nazwisko dziecka/dzieci) 

……………………………………………..……….. urodzone w dniu ………………………………………………………………….  

Jednocześnie oświadczam, że dotychczas nie korzystano/korzystano* z urlopu rodzicielskiego lub zasiłku macierzyńskiego 

za okres odpowiadający okresowi urlopu rodzicielskiego w okresie (daty: od/do) ……………………………………….……….                                                                                                                                    

……………………………………………..………Łącznie w ………………..……. częściach. 

                                                                                                                                        (podać liczbę części) 

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

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA* 

Oświadczam, iż drugi rodzic/opiekun dziecka: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..       
(podać imię i nazwisko, PESEL lub serię i numer dowodu osobistego współmałżonka/opiekuna dziecka/dzieci w przypadku braku nr PESEL) 

zamierza/ nie zamierza** korzystać z urlopu rodzicielskiego albo z zasiłku macierzyńskiego za okres odpowiadający 

okresowi urlopu rodzicielskiego w okresie (daty: od/do)………………………………………..……………………………………..                                                                                                                                         

……………………………….…………………………………………………………………………………………………………..…. 

………………………………………………………………. 
(miejscowość i data) 

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

POTWIERDZENIE UDZIELENIA URLOPU RODZICIELSKIEGO PRZEZ PRACODAWCĘ 

Potwierdzam udzielenie urlopu rodzicielskiego w okresie wskazanym we wniosku pracownika. 

………………………………………………………………. 
(miejscowość i data) 

………………………………………………………………. 
(podpis pracodawcy) 

* niepotrzebne skreślić 

** wymiar urlopu rodzicielskiego wynosi 41 tygodni w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie, 43 tygodni w przypadku urodzenia więcej niż jednego dziecka przy jednym porodzie (każdemu z pracowników – rodziców dziecka 

przysługuje wyłączne prawo do 9 tygodni urlopu rodzicielskiego) 

 
 
 
 

 
 

Informacje dodatkowe: 

Pracownicy – rodzice dziecka posiadającego zaświadczenie, o którym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem”, mają prawo do urlopu rodzicielskiego w wymiarze 65 tygodni w przypadku 

urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie, 67 tygodni w przypadku urodzenia więcej niż jednego dziecka przy jednym porodzie (każdemu z pracowników – rodziców dziecka przysługuje wyłączne prawo do 9 tygodni urlopu rodzicielskiego). 

Do wniosku dołącza się skrócony odpis aktu urodzenia dziecka (dzieci) lub zagraniczny akt urodzenia dziecka (dzieci) albo kopie tych dokumentów poświadczone za zgodność z oryginałem przez pracodawcę. 

W przypadku pracowników- rodziców dziecka wnioskujących o urlop rodzicielski w wymiarze 65/67 tygodni do wniosku dołącza się kopie zaświadczenia o którym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży  

i rodzin „Za życiem” poświadczona za zgodność z oryginałem przez pracodawcę. 

 


