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

 

 ..............................................................................................................................   

 (imię i nazwisko pracownika)  

 

 

 

 ..............................................................................................................................  

 (adres pracownika) 

 ...............................................................................................................................  

(oznaczenie pracodawcy) 

 
 

Wniosek o udzielenie urlopu macierzyńskiego i rodzicielskiego  
(urodzenia jednego dziecka) 

 
 
W związku z urodzeniem się w dniu ………………………. 
     (data narodzin)  

mojej córki/mojego syna*  ......................................................................................................................... 
                                                                                                (imię i nazwisko dziecka) 

Zwracam się z uprzejmą prośbą: 

 

Zgodnie z art. 180 § 1 Kodeksu Pracy o dzielenie mi urlopu macierzyńskiego na okres 

 od dnia .............................. do dnia .............................. w wymiarze 20 tygodni.  

 

Zgodnie z art. 1791 § 1 Kodeksu Pracy o udzielenie mi bezpośrednio po urlopie macierzyńskim 

urlopu rodzicielskiego w pełnym wymiarze tj. 32 tygodnie,  

od dnia .............................. do dnia ................................., wynikającym z art. 1821a § 1 Kodeksu Pracy. 

 

Łącznie wnoszę o urlop w wymiarze 52 tygodni – od…………………….…..do………………………….. 

Jednocześnie oświadczam, że z urlopu macierzyńskiego oraz przysługujących mi 32 tygodni urlopu 

rodzicielskiego nie będzie korzystał ………………………………………………………….………. -drugi rodzic dziecka. 

 

 

 

 

 
 ...............................................................................................................................  

 (podpis pracownika) 

__________ 
* Niepotrzebne skreślić. 


