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Zalacznik nr 14
do Regulaminu pracy ANS w Nowym Targu

, dnia
(miejscowos¢) (data)

(imi¢, nazwisko pracownika)

(stanowisko stuzbowe)

WNIOSEK O UDZIELENIE
URLOPU OPIEKUNCZEGO

Na podstawie art. 173! K.P. wnosze o udzielenie mi urlopu opiekunczego w okresie od dnia
do dnia (wlacznie), w  1loSci

w celu zapewnienia osobistej opieki* /wsparcia osobie bedacej cztonkiem rodziny*
/wsparcia osobie zamieszkujacej w tym samym gospodarstwie domowym™

(imi¢ i nazwisko osoby wymagajacej opieki)

(przyczyna konieczno$ci zapewnienia osobistej opieki lub wsparcia)

(stopien pokrewienstwa lub adres zamieszkania osoby niebedacej cztonkiem rodziny)

(czytelny podpis wnioskujacego pracownika) (pieczeé, podpis bezposredniego przetozonego)

* Niepotrzebne skresli¢



