
MERCER SERVICES POLAND Sp. z o.o. 

Wniosek o udzielenie urlopu rodzicielskiego 
(urlop rodzicielski udzielany jest bezpośrednio po zakończeniu urlopu macierzyńskiego, wniosek należy złożyć co najmniej 21 dni przed 

rozpoczęciem urlopu rodzicielskiego) 

 

Imię i nazwisko Pracownika:  

.......................................................................................  

.......................................................................................  

....................................................................................... 

(adres) 

 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE  

URLOPU RODZICIELSKIEGO W PEŁNYM WYMIARZE 
 
 

Na podstawie art. 1821a§ 1 Kodeksu Pracy zwracam się z prośbą o udzielenie urlopu rodzicielskiego w pełnym wymiarze w 

związku z urodzeniem się w dniu …………………. mojego dziecka ……………………………… (imię i nazwisko)*, na okres od 

dnia ………………………. do dnia ………………………….., w wymiarze …… tygodni**, począwszy od dnia 

……………………….. 

Jednocześnie informuję, że urlop macierzyński, udzielony w związku z urodzeniem się mojego dziecka, zakończy się w dniu 

……………………….. 

*w przypadku urodzenia się więcej niż jednego dziecka przy jednym porodzie proszę podać imiona i nazwiska wszystkich dzieci: 

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

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

** Urlop rodzicielski przysługuje w wymiarze: 

- do 32 tygodni  (z tytułu urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie) 

-do 34 tygodni (z tytułu urodzenia dwojga i więcej dzieci przy jednym porodzie) 
 

 
 
 

Miejscowość i data : 
 

  
 
 

Podpis Pracownika: 
 

 

 

 
 
 

Wyrażam zgodę : 
 

  
 
 

Podpis Pracodawcy: 
 

 

 

OŚWIADCZENIE DRUGIEGO Z RODZICÓW / OPIEKUNÓW 

DZIECKA/DZIECI* O URLOPIE RODZICIELSKIM 
 

Ja, niżej podpisany(a), ..................................................................................... (imię i nazwisko drugiego opiekuna dziecka / 

dzieci*), PESEL__________________,  oświadczam, że: 

Nie zamierzam korzystać z urlopu rodzicielskiego na ww. dziecko / dzieci we wskazanym wyżej okresie. 

 

 
 
 

Miejscowość i data : 
 

  
 
 

Podpis: 
 

 
*niepotrzebne skreślić 


