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Imię nazwisko pracownika 

 
 

O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E 

 
1.  Oświadczam, iż w związku ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem do lat 4 (zaznaczyć 

właściwe) 

� Zamierzam 

� Nie zamierzam 

korzystać z uprawnień określonych w Art. 148 pkt 3 Kp  tj. świadczenia pracy wyłącznie do 

ośmiu godzin na dobę. 

 

2. Oświadczam, iż w związku ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem do lat 4 (zaznaczyć 

właściwe) 

� Zamierzam 

� Nie zamierzam 

korzystać z uprawnień określonych w Art. 178 § 2 Kp tj. niewykonywanie pracy w godzinach 

nadliczbowych, w porze nocnej, jak również delegowanie poza stałe miejsce pracy.  

 

3. Oświadczam, iż w związku z wychowaniem  dziecka do lat 14 (zaznaczyć właściwe) 

� Zamierzam 

� Nie zamierzam 

korzystać z uprawnienia określonego w Art. 188 Kp tj. prawa do 2 dni zwolnienia od pracy  

w ciągu roku kalendarzowego z zachowaniem prawa do wynagrodzenia. 
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Podpis pracownika 


