(imig i nazwisko pracownika) (miejscowos¢ i data)

(adres pracownika)

Do
DYREKTORA POSIR
w/m

(nazwa i adres pracodawcy)

Whiosek o0 udzielenie urlopu okolicznosciowego

W zwigzku ze zgonem W dnil ............ociiiiiiiiiiiiii * | pogrzebem
mojej/mojego**
- zony/meza** - matki/macochy** - ojca/ojczyma** - siostry/brata** - dziecka: corki/syna**

- babci/dziadka** - tescia/te$ciowej** - innej 0soby bedacej na utrzymaniu lub pod bezposrednig

opieka**,

prosz¢ o udzielenie mi urlopu okoliczno$ciowego, w przystugujacym wymiarze
jednego/dwoch** dnia/dni** w okresie od dnia/dniu* ... do
dnia* ...

Jednoczesnie informuje, ze akt zgonu okaze niezwlocznie po jego uzyskaniu.

(podpis pracownika)
* - wpisa¢ datg

** - niepotrzebne skresli¢

podstawa prawna:
Rozporzqdzenie MPiPS z dnia 15 maja 1996 r. w sprawie sposobu usprawiedliwiania nieobecnosci w pracy przy
udzielaniu pracownikom zwolnien od pracy /DZ.U. Nr 60 poz.281 z pozn. zm./



Zatacznik do wniosku

ilo$¢ dni

wolnych

okolicznos¢

$lub dziecka pracownika
zgon i pogrzeb

O

o O O

siostry/brata

babci/dziadka

tescia/tesciowe]

osoby pozostajacej na utrzymaniu pracownika lub pod
jego bezposrednia opieka

$lub pracownika
narodziny dziecka
zgon i pogrzeb

O

O
@)
O

dziecka

malzonka
matki/ojca
macochy/ojczyma

podstawa prawna:

Rozporzqdzenie MPIPS z dnia 15 maja 1996 r. w sprawie sposobu usprawiedliwiania nieobecnosci w pracy przy
udzielaniu pracownikom zwolnien od pracy /DZ.U. Nr 60 poz.281 z pozn. zm./




