

Załącznik nr 3 do Zrządzenia Rektora nr I/33/2023 z dnia 26 kwietnia 2023 r.

	
........................................
	 (miejscowość, data)
........................................
   (imię i nazwisko pracownika)
........................................
        (dział/sekcja/katedra)
........................................
              (stanowisko)



WNIOSEK
o wypłatę zasiłku za okres urlopu macierzyńskiego
 

Ja niżej podpisana, ………..……….……………………………........................................., matka
 ..........................................................., urodzonego/ych dnia …….….......................20…. r.,
         (podać imię i nazwisko dziecka/dzieci) 	   (podać datę urodzenia dziecka/dzieci)

wnoszę o wypłatę zasiłku za okres urlopu macierzyńskiego w wysokości 81,5% podstawy wymiaru zasiłku w okresie od dnia ………………..20..… r. do dnia ……….…………….20..… r.


	........................................
(podpis pracownika)
………………………..……………
 (potwierdzenie bezpośredniego przełożonego)






DECYZJA REKTORA/KANCLERZA (właściwe pozostawić)


…………………………………………………………………….










Załączniki:	
· [bookmark: _GoBack]skrócony odpis aktu urodzenia dziecka lub zagraniczny akt urodzenia dziecka albo kopie tych dokumentów, albo kopia zaświadczenia lekarskiego wystawionego na zwykłym druku, określającego przewidywaną datę porodu



Ważne: wniosek powinien być złożony nie później niż 21 dni po porodzie

