........................ A
(miejscowosc, data)

(oznaczenie pracownicy)

(oznaczenie pracodawcy)

OSWIADCZENIE ]
O REZYGNACJI Z POZOSTALEJ CZESCI
URLOPU MACIERZYNSKIEGO

W trybie art. 180 § 8 KP, po wykorzystaniu co najmniej 14 tygodni urlopu macie-
rzynskiego po porodzie, rezygnuje z pozostatej czesci tego urlopu i zamierzam powro-

cicdopracywdniu ........ccooviiiiiiiiieie r.

(podpis pracownicy)

Zatgczniki:

e  kopia wniosku pracownika-ojca wychowujgcego dziecko o udzielenie pozostatej czeSci urlopu ma-
cierzyniskiego albo

e  kopia o$wiadczenia ubezpieczonego-ojca dziecka o przerwaniu dziatalno$ci zarobkowej w celu
sprawowania opieki nad dzieckiem przez okres odpowiadajgcy okresowi, ktoéry pozostat do kornca
urlopu macierzyriskiego.



