

Załącznik Nr 2
 do zarządzenia Nr 52/23

 (
…………………………………
data wpływu 
do Biura Zarządzania Kadrami
)………………………………………………… 				           
imię i nazwisko
…………………………………………………
stanowisko
…………………………………………………
jednostka organizacyjna
                                                                                      	Rektor/Kanclerz[footnoteRef:1] [1:  niewłaściwe skreślić] 

	                                                                        	            Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach
Wniosek o udzielenie urlopu opiekuńczego[footnoteRef:2] [2:  pracownikowi przysługuje w ciągu roku kalendarzowego urlop opiekuńczy w wymiarze 5 dni. Wniosek należy złożyć w terminie nie krótszym niż 1 dzień przed rozpoczęciem korzystania z urlopu opiekuńczego. Za okres urlopu opiekuńczego nie przysługuje wynagrodzenie.] 

A. Wniosek pracownika
Na podstawie art. 1731 Kodeksu pracy wnoszę o udzielenie mi urlopu opiekuńczego w wymiarze ………………. dni w terminie od dnia …………………………… do dnia …………………………… w celu zapewnienia osobistej opieki lub wsparcia z poważnych względów medycznych:[footnoteRef:3] [3:  we właściwej kratce wstawić znak „X”] 

· osobie będącej członkiem rodziny (za członka rodziny uważa się syna, córkę, matkę, ojca 
lub małżonka) – stopień pokrewieństwa: ……………………………………………………………………………………….
· osobie niebędącej członkiem rodziny zamieszkującej ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym
Informacje dotyczące osoby wymagającej osobistej opieki lub wsparcia z poważnych względów medycznych:
· imię i nazwisko: ...............................................................................................................…………………
· przyczyna konieczności zapewnienia osobistej opieki lub wsparcia przez pracownika:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………..
· adres zamieszkania osoby niebędącej członkiem rodziny: ………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że wskazana przeze mnie przyczyna konieczności zapewnienia osobistej opieki lub wsparcia jest prawdziwa.
[bookmark: _GoBack]            		……………………                                                                 	      ………………………………………
                             	          data                                                                                                                            podpis pracownika
B. Decyzja Rektora/Kanclerza
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody[footnoteRef:4] na udzielenie urlopu opiekuńczego. [4:  niewłaściwe skreślić] 

……………………                                                                 	      ………………………………………
                                             data                                                                                                              podpis i pieczęć Rektora/Kanclerza


