Konin,……………………
…………………………………………..

               (imię i nazwisko)

…………………………………………..

                 (PESEL)

……………………………………………

            (adres zamieszkania)

Oświadczenie
 

Oświadczam, że zamierzam pozostawać w sytuacji braku gotowości 
do podjęcia pracy spowodowany opieką nad dzieckiem przez  okres, przez który przysługiwałby mi zgodnie z odrębnymi przepisami urlop macierzyński oraz urlop rodzicielski / art. 180 § 1, art.1821a § 1  Kodeksu Pracy/
Do oświadczenia załączam dokument potwierdzający urodzenie dziecka: 
zaświadczenie lekarskie o urlopie macierzyńskim.
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	Imię i nazwisko dziecka
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                                                           ………………………………

                                                                                                               (data i podpis składającego oświadczenie)
*
