
Załącznik Nr 1
 do zarządzenia Nr 52/23
Katowice, dnia ……………………………
………………………………………………… 
imię i nazwisko
…………………………………………………
stanowisko
…………………………………………………
jednostka organizacyjna
[bookmark: _GoBack]                                                                                      Rektor/Kanclerz[footnoteRef:1] [1:  niewłaściwe skreślić] 

	                                                                         Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach
Wniosek o udzielenie zwolnienia od pracy z powodu działania siły wyższej[footnoteRef:2] [2:  pracownikowi przysługuje w ciągu roku kalendarzowego zwolnienie od pracy, w wymiarze 2 dni albo 16 godzin, z powodu działania siły wyższej w pilnych sprawach rodzinnych spowodowanych chorobą lub wypadkiem; 
za okres nieobecności w pracy z powodu działania siły wyższej pracownikowi przysługuje prawo 
do wynagrodzenia w wysokości 50% wynagrodzenia] 

A. Wniosek pracownika
Na podstawie art. 1481 Kodeksu pracy wnoszę o udzielenie mi …………… godzin/dni[footnoteRef:3] zwolnienia od pracy w terminie od dnia ………………………… do dnia ………………………… z powodu działania siły wyższej w pilnych sprawach rodzinnych spowodowanych chorobą lub wypadkiem. Oświadczam, że niezbędna jest moja natychmiastowa obecność poza zakładem pracy.  [3:  należy podać liczbę dni (maksymalnie 2 dni w ciągu roku kalendarzowego) albo liczbę godzin (maksymalnie 
16 godzin w ciągu roku kalendarzowego)] 

Przyczyną wnioskowanego zwolnienia jest:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Jednocześnie informuję[footnoteRef:4], że przysługujące mi w tym roku kalendarzowym zwolnienie 
z powodu działania siły wyższej wykorzystam:[footnoteRef:5] [4:  informację o sposobie wykorzystania zwolnienia z powodu działania siły wyższej należy złożyć w pierwszym wniosku o udzielenie zwolnienia składanym w danym roku kalendarzowym; zadeklarowany sposób wykorzystania zwolnienia w danym roku kalendarzowym nie podlega zmianie]  [5:  we właściwej kratce wstawić znak „X”] 

· w wymiarze dziennym (tj. 2 dni)
· w wymiarze godzinowym (tj. 16 godzin)
            ……………………                                                                 	      ………………………………………
                             data                                                                                                                            podpis pracownika


B. Decyzja Rektora/Kanclerza
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody[footnoteRef:6] na udzielenie zwolnienia z powodu działania siły wyższej. [6:  niewłaściwe skreślić] 

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



