             …………., ……… 20.... r.
(miejscowość, data)

……...……………………….
         (imię i nazwisko pracownika)

………………………………
                       (dział)

………………………………
                 (stanowisko) 

……………………………………                              
               		    (oznaczenie pracodawcy)


Wniosek o uzupełniający urlop macierzyński

Na podstawie art. 1802 § 4 Kodeksu pracy, zwracam się z wnioskiem o udzielenie mi uzupełniającego urlopu macierzyńskiego w związku z opieką nad dzieckiem/dziećmi: …………………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko dziecka/dzieci)
Informuję, że mój dotychczasowy urlop macierzyński na to dziecko/dzieci zakończy się dnia: …………………………………………………………………………………………………..
(data zakończenia urlopu macierzyńskiego)
Wnoszę o udzielenie mi uzupełniającego urlopu macierzyńskiego w okresie od: 
……………..………………………………. do ……………………………………………….
(data rozpoczęcia oraz zakończenia uzupełniającego urlopu macierzyńskiego)
Do wniosku dołączam:
1) oświadczenie o braku zamiaru korzystania z uzupełniającego urlopu macierzyńskiego albo z zasiłku macierzyńskiego za okres odpowiadający okresowi uzupełniającego urlopu macierzyńskiego przez drugiego z rodziców dziecka;
2) zaświadczenie wydane przez szpital zawierające informacje o tygodniu ciąży, w którym urodziło się dziecko lub masie urodzeniowej dziecka oraz informacje o okresie pobytu dziecka w szpitalu.

          ……………………….	
               (podpis pracownika)					
Potwierdzenie złożenia pisma przez pracownika 
.........……………………………................	                                                                                                                 (data i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej     
      do reprezentowania pracodawcy)
