Katowice, dnia .......coccveeeivieeieiee e

stanowisko

WNIOSEK

o zwolnienie od pracy z powodu dzialania sily wyzszej w pilnych sprawach rodzinnych spowodowanych
chorobg lub wypadkiem, jezeli jest niezbedna natychmiastowa obecno$¢é pracownika

Prosze¢ o udzielenie mi zwolnienia od pracy:

W WYMIAIZE ..vvvenreninannannnnns dni/godzin® W terminie ............ceoeviiiiiiiiiiiiiinannn. .

Uzasadnienie:

podpis pracownika

data i podpis bezposredniego przetozonego

Decyzja Pracodawcy (data i podpis):

data i podpis pracownika DSP

* niepotrzebne skresli¢ - 0 sposobie wykorzystania w danym roku kalendarzowym zwolnienia od pracy decyduje pracownik w pierwszym

wniosku o udzielenie takiego zwolnienia ztozonym w danym roku kalendarzowym.

Pouczenie: wniosek powinien by¢ zgloszony przez pracownika najpdzniej w dniu korzystania z tego zwolnienia.

Podstawa prawna: art. 148 * ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy ( tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 1465 z pézn. zm.)



