[miejscowość], dnia [data]
[imię i nazwisko pracownika]
[stanowisko]
[dział / komórka organizacyjna]

[nazwa pracodawcy]
[adres pracodawcy]

WNIOSEK O UDZIELENIE UZUPEŁNIAJĄCEGO URLOPU MACIERZYŃSKIEGO
Na podstawie przepisów Kodeksu pracy o uzupełniającym urlopie macierzyńskim wnoszę o udzielenie mi uzupełniającego urlopu macierzyńskiego w wymiarze [liczba] tygodni, bezpośrednio po zakończeniu urlopu macierzyńskiego, w okresie od dnia [data] do dnia [data].
Dziecko [imię i nazwisko dziecka] urodziło się w dniu [data], w [___] tygodniu ciąży, z masą urodzeniową [___] g.
Dziecko przebywało w szpitalu w okresie od dnia [data] do dnia [data].

……………………………………
[podpis pracownika]
Załączniki:
1. zaświadczenie ze szpitala potwierdzające okres pobytu dziecka w szpitalu
2. odpis skrócony aktu urodzenia dziecka (jeżeli nie został wcześniej złożony)
Wzór: Kancelaria Adwokacka Adwokat Izabela Łakomiak · kancelarialakomiak.pl · Wzór ma charakter informacyjny i nie stanowi porady prawnej.
