Warszawa, dnia ................ 200 ....... r.

jednostka organizacyjna

AKADEMIA PEDAGOGIKI SPECJALNEJ]
w Warszawie

Ul. Szczesliwicka 40

02-353 Warszawa

WNIOSEK O UDZIELENIE URLOPU WYCHOWAWCZEGO

(wniosek nalezy ztozy¢ u pracodawcy nie péZniej niz na dwa tygodnie / w przypadku nauczyciela akademickiego na miesiac /
przed rozpoczeciem okresu, w ktorym zamierza sie korzystac z urlopu wychowawczego)

Na podstawie art. 186 Kodeksu pracy wnioskuje o udzielenie mi urlopu wychowawczego w celu sprawowania
przeze mnie osobistej opieki nad dzieckiem w okresie:

Data rozpoczecia urlopu Wychowawczego Od: ..o e
Data zakonczenia urlopu wychowawczego do: .............cccceeviiiiiiiiinciiie e

Na dziecko (imie i nazwisko, data urodzenia): .............cccccooiiiiii e

Jednoczesnie informuje, ze dotychczas na w/w dziecko korzystatam/ nie korzystatam* z urlopu wychowawczego w
okresie od dnia ........ceevvveriiinnnenen, dodnia ..o

pieczeé, podpis kierownika jednostki organizacyjnej podpis pracownika

0 1T oy V4 - OSSR
data i podpis pracodawcy

uwaga : pracownik moze wycofa¢ wniosek o udzielenie urlopu wychowawczego nie pézniej niz na 7 dni przed
rozpoczeciem tego urlopu.

Warszawa, dnia .........cccceens 200 ......... r.

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE
DRUGIEGO Z RODZICOW LUB OPIEKUNOW DZIECKA
Oswiadczam, ze nie mam zamiaru korzysta¢/mam zamiar korzystac* z urlopu wychowawczego na dziecko

(imie i nazwisko, data Urodzenia) ..........ccoceviereieere e

przez okres od ........c.ccoeeveiiennenn (o [o J

podpis drugiego z rodzicdw lub opiekunéw dziecka

* niewtasciwe skresli¢



OSWIADCZENIE 1
dla celow ustalenia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego
osoby przebywajacej na urlopie wychowawczym
(wypelnia ubezpieczony)

IIMIQ 1 NAZWISKO ...t ettt ettt e sttt e e sttt e e sttt e e sese et ae et aeeasaaeensae e ssaeesseeessseeessneeesnseeesseeennnes
Data urodzenia............ccccveeeeiieeiiie e e PESEL....oiie et
seria 1 nr dok. t0Zsamosci: dOWOA ~PASZPOTE™/.....ccuvuiiiiieieie et e eees
F N | (S 28101 (G174 21 11t TR PP

Oswiadczam, ze:

- mam inny tytul z ktorego jest optacana sktadka na ubezpieczenie zdrowotne  Tak /Nie*
B I 71 O o Ta Y F T 1 TP
jesli tak, podac okres/y (0d kiedy dO KI@AY) ..cvveeeuiieiiieeiie et s e

OSWIADCZENIE 2
dla celow ustalenia obowigzku ubezpieczen spolecznych
osoby przebywajacej na urlopie wychowawczym
(wypelnia ubezpieczony na podstawie art. 36 ust. 2a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
—Dz. U. z2009r. Nr 205, poz. 1585, z p6zn. zm.)

Oswiadczam, ze:

- mam ustalone prawo do emerytury Tak /Nie*
- mam ustalone prawo do renty (**) Tak/ Nie*
jesli tak, poda¢ od kiedy 012z NUMET AECYZJ1.....uiiruiieiiieeiiie ettt e e snn e eennes
- posiadam inny tytul/y do ubezpieczen spotecznych Tak /Nie*
JESIT tAK, POAAC JAKI. .. uviieieiiieeiiiee ettt et et e ee et ee et ae e e saae e e esaeeesnaeeeetbeeeetbeeeetteansteeeaseeeenreeeas
jesli tak, podac¢ okres/y (0d kiedy dO KI€AY)......ueerueieeiiieieeeceeeceeeeee ettt e

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu zobowigzuje si¢
niezwlocznie powiadomi¢ ptatnika sktadek.

data i podpis

(*) niepotrzebne skresli¢
(**) z wyjatkiem rent przyznanych na podstawie przepisow prawa cywilnego (np. renta wyréwnawcza) oraz rent socjalnych przyznawanych na
podstawie przepisow ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz.U. nr 135, poz. 1268 z pézn. zm.).



