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	Warszawski Uniwersytet Medyczny

Ul. Żwirki i Wigury 61

02-091 Warszawa


………………………………………………………………………………

          Jednostka organizacyjna

Oświadczenie rodzica / opiekuna
Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………………………………………………………………………., 

                                                                                       Imię i nazwisko 

urodzony ………………………….…… w ……..…………………….…………………………………………….…………………………,

                          data urodzenia                                                                                             miejsce urodzenia

PESEL …………………………………………………………………,

oświadczam, że:
1. W związku ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem do lat 4 na podstawie 
art. 178 § 2 kodeksu pracy:
 - wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na pracę w godzinach nadliczbowych
- wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na pracę w porze nocnej

- wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na delegowanie poza stałe miejsce pracy

2. W związku ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem do lat 14 na podstawie 
art. 188 kodeksu pracy:
- zamierzam / nie zamierzam* korzystać z 2 dni zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

Równocześnie oświadczam, iż ojciec / matka dziecka nie korzysta z ww. uprawnień.

Warszawa, dnia        ……..………………………..……
……………………………………………....

                                       data złożenia oświadczenia
podpis składającego oświadczenie

*- proszę skreślić niepotrzebne
USTAWA z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tekst jednolity) – fragmenty 

Art. 178. (145) 
§ 2. Pracownika opiekującego się dzieckiem do ukończenia przez nie 4 roku życia nie wolno bez jego zgody zatrudniać w godzinach nadliczbowych, w porze nocnej, w systemie czasu pracy, o którym mowa w art. 139, jak również delegować poza stałe miejsce pracy.

Art. 188. (188) Pracownikowi wychowującemu przynajmniej jedno dziecko w wieku do 14 lat przysługuje w ciągu roku kalendarzowego zwolnienie od pracy na 2 dni, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.
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