OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA

(miejscowosc i data)

(imie i nazwisko)

(adres)

OSWIADCZENIE
RODZICA/OPIEKUNA

Oswiadczam, ze jestem rodzicem / opiekunem* dziecka/dzieci* i zamierzam / nie zamierzam* / nie
dotyCzy W eooivciecer, roku korzystaé z uprawnieri zawartych w art. 189 KP:

(Imie i nazwisko dziecka oraz data urodzenia)

1. Oswiadczam, iz sprawujac opieke nad dzieckiem do lat czterech wyrazam /nie wyrazam/

nie dotyczy* zgode na prace ponad 8 godzin na dobe (art. 148 pkt. 3 KP).***

Jednoczesdnie o$wiadczam, ze drugi z rodzicdw/opiekundw, nie zamierza korzystaé z uprawnien objetych
niniejszym o$wiadczeniem.

2. Oswiadczam, iz sprawujac opieke nad dzieckiem do lat czterech:

e wyrazam / nie wyrazam / nie dotyczy* zgode na prace w godzinach nadliczbowych,

e wyrazam / nie wyrazam / nie dotyczy* zgode na zatrudnienie w porze nocnej,

* wyrazam / nie wyrazam / nie dotyczy* zgode na zatrudnienie w systemie czasu pracy,

e 0 ktorym mowa w art. 139 KP** (przerywany czas pracy),

* wyrazam / nie wyrazam/nie dotyczy* zgode na delegowanie poza state miejsce pracy. (art. 178

§ 2 KP).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze drugi z rodzicow / opiekundw, nie zamierza korzysta¢ z uprawnien
objetych niniejszym oswiadczeniem.

3. Oswiadczam, ze zamierzam / nie zamierzam / nie dotyczy* korzysta¢ z uprawniert wynikajgcych ze
sprawowania opieki nad dzieckiem w wieku do lat czternastu, tj. 16 godzin lub dwdch dni ptatnego
zwolnienia od pracy w ciggu roku (art. 188 KP).

Jednoczes$nie o$wiadczam, Zze drugi z rodzicow/opiekundw, nie zamierza korzystaé z uprawnien objetych
niniejszym oswiadczeniem.

4. Bede korzystac z jednego dnia opieki nad dzieckiem przystugujgcego zgodnie z art. 188 KP.
Jednoczesnie oswiadczam, Zze z drugiego dnia bedzie korzystat drugi z rodzicéw/opiekundw *
dziecka****,

* niepotrzebne skresli¢

** jezeli pracodawca nie spetnia wymogoéw zastosowania tego systemu przewidzianych w art. 139 § 3 i 4 KP punkt ten mozna pominaé

*** wypetniaja wytacznie pracownicy zatrudnieni w nastepujacych systemach czasu pracy: réwnowaznych (12, 16, 24), skréconego tygodnia pracy, tzw.
weekendowym systemie czasu pracy.

***% w przypadku wyboru pkt 4 nie nalezy wypetniaé pkt 3.

(podpis pracownika)

Wzor pobrano ze strony: https://www.aplikuj.pl/dokumenty/
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