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OSWIADCZENIE - urlop macierzyinski, urlop rodzicielski

Oswiadczam, ze pozostaje w sytuacji braku gotowosci do podjecia pracy z powodu opieki nad

dzieckiem /dzie¢mi

( imie | nazwisko dziecka / dzieci, data urodzenia)

przez okres, przez ktory przystugiwatby mi zgodnie z odrebnymi przepisami:
- urlopmacierzynski — __ tygodni (wpisac liczbe tygodni)*,
- urlop rodzicielski — _____ tygodni (wpisac liczbe tygodni)**.
Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

-z urlopu rodzicielskiego nie bedzie korzystat ojciec dziecka/ dzieci oraz zostatam poinformowana
0 mozliwosci rezygnacji z przystugujacych uprawnien w kazdym czasie trwania ww. urlopow,

- w terminie do 7 dniu poinformuje Powiatowy Urzad Pracy w Wadowicach o wszelkich zmianach
dotyczacych mojej osoby, okreslonych w ustawie o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

czytelny podpis osoby bezrobotnej

Uwaga! Poczatek urlopu macierzynskiego rozpoczyna sie od dnia porodu.

*Urlop macierzynski (art. 180 § 1 Kodeksu Pracy) przystuguje w wymiarze:

- 20 tygodni w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie,

- 31 tygodni w przypadku urodzenia dwojga dzieci przy jednym porodzie,

- 33 tygodni w przypadku urodzenia trojga dzieci przy jednym porodzie,

- 35 tygodni w przypadku urodzenia czworga dzieci przy jednym porodzie,

- 37 tygodni w przypadku urodzenia pieciorga i wiecej dzieci przy jednym porodzie.

**Urlop rodzicielski (udzielany bezposrednio po wykorzystaniu urlopu macierzynskiego — art. 182!?) wynosi:
- do 32 tygodni w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie,
- do 34 tygodni w przypadku urodzenia wiecej niz jednego dziecka przy jednym porodzie.

Wypeinia pracownik PUP:

Zgodno$¢ danych zawartych w o$wiadczeniu z przedtozonym(i) aktem(ami) urodzenia dziecka/dzieci nr
z dnia

(data i podpis pracownika PUP przyjmujgcego o$wiadczenie)
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