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(wskaza¢ ilo$¢ dni roboczych: .........cccevveieirecenene ).

Imig¢ i nazwisko osoby, ktéra wymaga opieki lub wsparcia z powaznych wzgledéw medycznych:

W przypadku cztonka rodziny - stopien pokrewienstwa z pracownikiem*:
« Syn/corka
+ Matka/ojciec
« Malzonek

W przypadku osoby niebedacej cztonkiem rodziny - adres zamieszkania tej osoby:

podpis pracownika

data i podpis bezposredniego przetozonego

Decyzja Pracodawcy (data i podpis):

data i podpis pracownika DSP

* niepotrzebne skresli¢

Podstawa prawna: art. 173 * ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 1465 z pé#n. zm.);



