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OŚWIADCZENIE 
O REZYGNACJI Z POZOSTAŁEJ CZĘŚCI  

URLOPU MACIERZYŃSKIEGO 

W trybie art. 180 § 8 KP, po wykorzystaniu co najmniej 14 tygodni urlopu macie-

rzyńskiego po porodzie, rezygnuję z pozostałej części tego urlopu i zamierzam powró-

cić do pracy w dniu ……………………………r. 

 

 

 
                                                                               …….…………………………….. 
                                                                                                            (podpis pracownicy) 
 
 
 
 
 
 

_____________ 

Załączniki: 

 kopia wniosku pracownika-ojca wychowującego dziecko o udzielenie pozostałej części urlopu ma-
cierzyńskiego albo  

 kopia oświadczenia ubezpieczonego-ojca dziecka o przerwaniu działalności zarobkowej w celu 
sprawowania opieki nad dzieckiem przez okres odpowiadający okresowi, który pozostał do końca 
urlopu macierzyńskiego. 

 


