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> FUNDACJA —
SHARE THE CARE

«  (imie i nazwisko rodzica) (miejscowosé i data)

S 9 . (adres) (nazwa pracodawcy)

p
. o (telefon kontaktowy)

s (adres pracodawcy)

- OSWIADCZENIE W SPRAWIE DRUGIEGO RODZICA

- Na podstawie Oswiadczam, iz drugi rodzic dziecka
(imie i nazwisko drugiego rodzica)

*nie zamierza korzystac z urlopu rodzicielskiego w okresie wskazanym we wniosku.
*zamierza korzysta¢ z urlopu rodzicielskiego w okresie wskazanym we wniosku,

tj w wymiarze tygodhni,
w okresie od do

*Zakresli¢ wiasciwe

(Podpis Pracownika)

(Potwierdzenie przyjecia przez Pracodawce)

Fundacja Share the Care
www.sharethecare.pl

yr .'
#IEAM Portal dla rodzicow www.teamrodzina.pl

PODZINA



