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Whiosek o urlop macierzynski i rodzicielski

Wnosze o udzielenie czesci przystugujacego mi urlopu macierzynskiego w okresie od dnia
.............................................................................................. do dnia porodu oraz o udzielenie
(data podana w zaswiadczeniu lekarskim)

pozostatego urlopu macierzynskiego od dnia porodu az do wyczerpania tego urlopu w tacznym

wymiarze 20 tygodni.

Jednoczesnie wnosze o udzielenie mi bezposrednio po urlopie macierzynskim urlopu
rodzicielskiego w tacznym wymiarze 32 tygodni. O$wiadczam, Ze z urlopu rodzicielskiego nie

bedzie korzystat drugi rodzic.

(podpis)



