(miejscowosc , data)

(imie i nazwisko pracownika)

(dane pracodawcy)

Whiosek o przerwanie urlopu macierzynskiego

Na podstawie art. 181 Kodeksu pracy prosze o przerwe w urlopie macierzyrnskim

0d dNia .o r. do dnia .ceeceecevece e r. z powodu hospitalizacji
mojego dziecka ....ccoveeeiieceneie e, urodzonego W dniu .....cccceeeceevevececeeeceeieennans r. Dziecko przebywa w
szpitalu od dnia ....ccveceeeeeece e r. Wykorzystatam 8 tygodni urlopu macierzynskiego.

Pozostatg czes¢ urlopu macierzynskiego wykorzystam po wyjsciu dziecka ze szpitala.

Zatgcznik: zaswiadczenie ze szpitala o hospitalizacji dziecka

(podpis pracownika)



