.								.................................................
(miejscowość, data
					

								…………………………………..
								…………………………………..
								……………………………………																

WNIOSEK O UDZIELENIE URLOPU OPIEKUŃCZEGO
.......................................................................................................................................................
(nazwisko i imię pracownika/pracownicy)


Wnoszę o udzielenie urlopu opiekuńczego w wymiarze dni …….   w terminie od ….... do …..
w celu zapewnienia osobistej opieki lub wsparcia osobie będącej członkiem rodziny/ zamieszkującej w tym samym gospodarstwie domowym, która wymaga znacznej opieki/ znacznego wsparcia z poważnych względów medycznych.
 imię i nazwisko osoby, która wymaga znacznej opieki lub znacznego wsparcia z poważnych względów medycznych………………………………………………………………………..
przyczynę konieczności zapewnienia osobistej opieki lub wsparcia przez pracownika ……………………………………………………………………………………………… 
a) w przypadku członka rodziny ‒ stopień pokrewieństwa ……………………………………………………………………………………….….. 
b) w przypadku osoby niebędącej członkiem rodziny ‒ adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..……………...


......................................................
(podpis pracownika/pracownicy)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku z udzieleniem urlopu opiekuńczego dla ….. celem sprawowania osobistej opieki.

									……………………………

KLAUZULA INFORMUJĄCA RODO…..
