

................................................................................................................	                                             ................................................................................................
  (imię i nazwisko nauczyciela)				                                                                                   (miejscowość i data)

...............................................................................................................


...............................................................................................................
(adres)
						             Pani

…………………………………………………………….………………………….
Dyrektor
I Liceum Ogólnokształcącego
im. Mikołaja Kopernika w Radomiu

Wniosek o udzielenie urlopu opiekuńczego
          Na podstawie art. 68b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela  (tekst jednolity: Dz.U.2024.986)  zwracam się z prośbą o udzielenie urlopu opiekuńczego w wymiarze ………….. dni roboczych od dnia …………………………………………… do dnia …………………………………………….. .
Potrzeba zapewnienia opieki lub wsparcia dotyczy  …………………………………………..…………………………………………..……………….
                                                                                                                                                                                                                       (podać imię i nazwisko)

który wymaga opieki lub wsparcia z poważnych względów medycznych:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..……………………….
(przyczyna)

Jednocześnie oświadczam, że ww. osoba:
- jest moim członkiem rodziny:  synem/córką/matką/ojcem/małżonkiem.
    (zaznaczyć właściwy stopień pokrewieństwa)

- jest osobą zamieszkującą w tym samym gospodarstwie domowym pod adresem:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(podać adres zamieszkania osoby wymagającej opieki lub wsparcia, a niebędącej członkiem rodziny)


                                                                                                           …………………………………………..…………….
                                                                                                                                                                                                                             (podpis pracownika)

  
Decyzja pracodawcy

Udzielam Panu/i urlopu opiekuńczego w wymiarze …………….…………. dnia/dni w  terminie (-ach) ………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………..………………. .
Jednocześnie informuję, że za czas urlopu nie zachowuje Pan/i prawa do wynagrodzenia. Okres urlopu opiekuńczego wlicza się do okresu zatrudnienia, od którego zależą uprawnienia pracownicze.




………………………………………………………………                                           …………………………………………….……………  
(akceptacja, podpis pracownika ds. kadr)                                                                                                                                                                                                        (podpis pracodawcy) 




Pouczenie: 
Pracownikowi przysługuje w ciągu roku kalendarzowego urlop opiekuńczy w wymiarze 5 dni. Urlopu udziela się w dni, które są 
dla pracownika dniami pracy, zgodnie z obowiązującym go rozkładem pracy.  Wniosek o udzielenie urlopu opiekuńczego należy złożyć najpóźniej na 1 dzień przed rozpoczęciem korzystania z tego urlopu w formie papierowej lub elektronicznej. 


