,dn r.
(miejscowosc i data)

(imi¢ i nazwisko, adres pracownika)

(Nazwa i adres pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
(matki/ojca* lub opiekuna dziecka)

Os$wiadczam, ze:

1. w zwigzku ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem do lat 4 zamierzam/nie zamierzam*
korzysta¢ z uprawnienia okreslonego w art. 129° pkt 3 k.p. (§wiadczenia pracy wylacznie
do o$miu godzin na dobg),

2. w zwiazku ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem do lat 4 zamierzam/nie zamierzam*
korzysta¢ z uprawnienia okre$lonego w art. 178 § 2 k.p. (niewykonywanie pracy w
godzinach nadliczbowych, w porze nocnej, jak rowniez delegowania poza stale miejsce
pracy),

3. w zwiazku z wychowaniem dziecka (dzieci) w wieku do 14 lat zamierzam/nie
zamierzam™* korzysta¢ z uprawnienia okre§lonego w art. 188 k.p. (zwolnienia z pracy na
dwa dni z zachowaniem prawa do wynagrodzenia).

(podpis pracownika)

OSWIADCZENIE WSPOEMALZONKA PRACOWNIKA

Oswiadczam, Ze jestem/nie jestem™* zatrudniony(a) i korzystam/nie korzystam* w swoim
zakladzie pracy z wyzej wymienionych uprawnien.

(podpis wspotmatzonka pracownika)

* niepotrzebne skresli¢



