
Załącznik nr 17 do Regulaminu pracy 
Wniosek o udzielenie urlopu opiekuńczego 

Katowice, dnia ....................................... r. 

……………………..………..………………………………………… 
(imię i nazwisko pracownika) 

………………………..…………..…………………………………… 
(jednostka organizacyjna) 

…………………….…………………………………………………… 
(stanowisko) 

 
 

Akademia Wychowania Fizycznego 
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach 
ul. Mikołowska 72 a 
40-065 Katowice 

 
 

WNIOSEK PRACOWNIKA 
o udzielenie urlopu opiekuńczego w celu zapewnienia osobistej opieki/wsparcia 

 

Na podstawie art. 1731 k.p. wnoszę o udzielenie mi w okresie od dnia …..…….....…..….. r.  do dnia …..……..……….. r. 

w wymiarze (1÷5) …..…….....…..….. dnia / dni* urlopu opiekuńczego w celu zapewnienia osobistej opieki/wsparcia  

osobie będącej członkiem rodziny / zamieszkującej w tym samym gospodarstwie domowym. 

 

1. Imię i nazwisko osoby, która wymaga opieki / wsparcia*: …………………………………….……………………………………… 

2. Czy wyżej wymieniona osoba jest członkiem rodziny: TAK / NIE* 

3. Jeśli „TAK”, to proszę podać stopień pokrewieństwa: ……………………….……………………………………….………………… 

4. Jeśli „NIE”, to proszę podać adres zamieszkania ww. osoby: …………………………….……………………………………….…. 

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

5. Przyczyna konieczności zapewnienia opieki/wsparcia: ……………………………………………………………………….……….. 

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

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

 

 

 .................................................................. .................................................................. 
 (podpis pracownika) (podpis bezpośredniego przełożonego) 

 

 

 

Adnotacje Pracodawcy: data wpływu niniejszego wniosku: ........................................................ 

 

 

 

Uwaga: Za czas urlopu opiekuńczego pracownik nie zachowuje prawa do wynagrodzenia. 

                                                           
* niepotrzebne skreślić 


