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WNIOSEK O URLOP OKOLICZNOSCIOWY

Na podstawie § 15 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
15 maja 1996 r. w sprawie sposobu usprawiedliwiania nieobecnoéci w pracy oraz udzielania
pracownikom zwolnieri od pracy (t. j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1632 ze zm.), prosze o udzielenie
mi w terminie

‘od dnia df’ dnia jednego dnia/dwdch dni*

urlopu okolicznoéciowego, z powodu:
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O zgonu i pogrzebu siostry/brata/tesciowej/tescia/babci/dziadka/innej osoby**
.................................. - pozostajacej na moim utrzymaniu/pod moja bezposrednia opiekq*
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O zgonu i pogrzebu mojego matzonka/dziecka/ojca/matki/ojczyma/macochy**
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podpis pracownika

podpis bezposredniego przetozonego

podpis dziekana

*) Niepotrzebne skresli¢
**) Wtasciwe skreslic



