







Białystok, dnia ………………………
………………………………………………..                  
         imię i nazwisko

………………………………………………..


  jednostka organizacyjna
Rektor/Kanclerz*

Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku
Wniosek o urlop opiekuńczy
Zgodnie z art. 1731 K. p. proszę o udzielenie mi urlopu opiekuńczego w wymiarze ……..dni*, który rozpocznie się w dniu ………….……….., w celu zapewnienia osobistej opieki lub wsparcia osobie**:

· będącej członkiem rodziny ….……………………………...………………………… 
(imię i nazwisko)
- syn / córka / matka / ojciec / małżonek***
· niebędącej członkiem rodziny ……………………..……...… zamieszkującej pod
                       (imię i nazwisko) 

adresem ………………………………………………………………………………….
  (ulica, nr domu i mieszkania, miejscowość) 
z przyczyn: ……………………………………………………………………………………...








……………………………………









              podpis pracownika
UWAGA!

- urlop udziela się w dni, które są dla pracownika dniami pracy, zgodnie z obowiązującymi go rozkładem czasu pracy
- okres urlopu opiekuńczego wlicza się do okresu zatrudnienia, od którego zależą uprawnienia pracownicze
- urlopu udziela się na wniosek pracownika w terminie nie krótszym niż 1 dzień przed rozpoczęciem korzystania z tego urlopu
* pracownikowi przysługuje w roku kalendarzowym urlop w wymiarze 5 dni w celu zapewnienia osobistej opieki lub wsparcia osobie będącej członkiem rodziny lub osobie zamieszkującej w tym samym gospodarstwie domowym, który wymaga opieki,
** właściwe wypełnić
*** niewłaściwe skreślić
