......................................., dnia ..................... 20..... r.
        (miejscowość)

.....................................................     




       ( imię i nazwisko pracownika) 

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że jestem rodzicem dzieci do lat 14:

1) ……………………………………………………………. - ………………………………………….

(nazwisko i imię dziecka) 
(data urodzenia dziecka)

2) ……………………………………………………………. - ………………………………………….

(nazwisko i imię dziecka) 
(data urodzenia dziecka)

W związku z tym:

1. sprawując opiekę nad dzieckiem do lat czterech (niepotrzebne skreślić) 
· wyrażam (nie wyrażam*) zgodę na pracę ponad 8 godzin na dobę (art.148 pkt. 3 KP). 

    FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy
2. sprawując opiekę nad dzieckiem do lat ośmiu (niepotrzebne skreślić)
· wyrażam zgodę (nie wyrażam zgody*) na pracę w godzinach nadliczbowych (art. 178 § 2 K.p.),

· wyrażam zgodę (nie wyrażam zgody*) na pracę w porze nocnej (art. 178 § 2 K.p.),

· wyrażam zgodę (nie wyrażam zgody*) na pracę w systemie przerywanego czasu pracy (art. 178 § 2 K.p.),

· wyrażam zgodę (nie wyrażam zgody*) na delegowanie poza stałe miejsce pracy (art. 178 § 2 K.p.).
 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy
3. sprawując opiekę nad dzieckiem do lat czternastu (we właściwe pole wstawić X)
 FORMCHECKBOX 
 będę korzystać z 2 dni płatnego zwolnienia od pracy w roku kalendarzowym z zachowaniem  prawa do wynagrodzenia (art. 188 Kodeksu pracy) w wymiarze dni/ godzinowym* (niepotrzebne skreślić)
 FORMCHECKBOX 
 będę korzystać z jednego dnia przysługującego zgodnie z art. 188 Kodeksu pracy (z drugiego będzie korzystał współmałżonek) w wymiarze dni/godzin*.
 FORMCHECKBOX 
 nie będę korzystać z 2 dni opieki przysługujących zgodnie z art. 188 Kodeksu pracy.

Niniejsze oświadczenie zachowuje swoja ważność w okresie przysługiwania w/w uprawnień w czasie trwania stosunku pracy.

W przypadku zmiany lub utraty uprawnień zobowiązuję się niezwłocznie poinformować pracodawcę o zaistniałym fakcie.

Oświadczam, iż jestem jedynym rodzicem dziecka korzystającym ze wskazanych wyżej przeze mnie uprawnień. 

...............................................

      (podpis pracownika)

* niepotrzebne skreślić
