Załącznik 13 
do Regulaminu pracy 
Urzędu Miasta w Redzie
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                84-240 Reda, ul. Gdańska 33   tel. 58 678-80-23,  faks: 58 678-31-24   e-mail: sekretariat@reda.pl 

……………….., ………….. r.
                                                                                                                                       (miejscowość, data)
………………..……….. 
(imię i nazwisko pracownika)
…..……………………. 
(stanowisko)
…….………………….
(referat)2


WNIOSEK O UDZIELENIE URLOPU OPIEKUŃCZEGO
Wnoszę o udzielenie urlopu opiekuńczego w wymiarze dni …….   w terminie od ….... do …..
w celu zapewnienia osobistej opieki lub wsparcia osobie będącej członkiem rodziny/ zamieszkującej w tym samym gospodarstwie domowym, która wymaga znacznej opieki/ znacznego wsparcia z poważnych względów medycznych.
 imię i nazwisko osoby, która wymaga znacznej opieki lub znacznego wsparcia z poważnych względów medycznych………………………………………………………………………..
przyczynę konieczności zapewnienia osobistej opieki lub wsparcia przez pracownika ……………………………………………………………………………………………… 
a) w przypadku członka rodziny ‒ stopień pokrewieństwa ……………………………………………………………………………………….….. 
b) w przypadku osoby niebędącej członkiem rodziny ‒ adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..……………...
                                                                                              

              ......................................................
(podpis pracownika/pracownicy)
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