
Załącznik nr 12 do Zrządzenia Rektora nr I/68/2018 z dnia 16 października 2018 r.  

 

___________________ 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

Wrocław, dnia................................20…. r. 
……………………………………. 

    /imię i nazwisko pracownika/ 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA 
(MATKI/OJCA LUB OPIEKUNA DZIECKA*) 

 

 

Oświadczam, że w związku z wychowywaniem dziecka (dzieci) do 14 lat/nie dotyczy*: 

 
1) ………………………………………………………………………………………………… 

/imię i nazwisko dziecka/                                                  /data urodzenia/  

 

2) ………………………………………………………………………………………………… 
 

3) ………………………………………………………………………………………………… 
 

4) ………………………………………………………………………………………………… 

zamierzam/nie zamierzam* korzystać z uprawnienia określonego w art.188 Kodeksu pracy  

w wymiarze……..dni/godzin*. 
 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z art. 1891 Kodeksu pracy, jeżeli oboje 

rodzice lub opiekunowie dziecka są zatrudnieni, z uprawnienia, o którym mowa wyżej, może 

korzystać jedno z nich. 

W przypadku zaistnienia jakichkolwiek zmian w stanie rodzinnym, względnie warunków 

zmieniających prawo do korzystania z uprawnień wynikających z wymienionych wyżej 

przepisów Kodeksu pracy,  zobowiązuję się niezwłocznie na piśmie powiadomić o tym 

Pracodawcę. 

 

 
        ……………………………………  

                                  podpis pracownika 

 

 

 

 

 

 

______________________________________ 

Wypełnia pracownik Działu Organizacji i Kadr (DOiK): 

Pracownik ma prawo - nie ma prawa* do korzystania z opieki nad dzieckiem w wymiarze ............ 

dni/godzin*  w okresie od dnia...............................20… r.  do dnia.................................20… r. 

 
……………………………………                                   

podpis pracownika DOiK 

 


