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(miejscowość  i  data)  

(imię  i  nazwisko)  

(stanowisko)  

(jednostka organizacyjna)  

Wniosek 
o udzielenie zwolnienia od pracy* 

Proszę o udzielenie mi zwolnienia od pracy w dniach od  do  

.................................  r.  (tj.  dni)  z  tytułu  

Podstawa prawna: Rozp. MPiPS z dnia 15 maja 1996 r. w sprawie sposobu usprawiedliwiania 

nieobecności w pracy oraz udzielania pracownikom zwolnień od pracy; wymaga 

potwierdzenia odpowiednim dokumentem. 

(podpis  pracownika)  

 
(podpis  pracownika)  

☐ wyrażam zgodę** / ☐ nie wyrażam zgody** 

(podpis  kierownika  jednostki  organizacyjnej)  

*) podstawa prawna: Rozp. MPiPS z dnia 15 maja 1996 r. w sprawie sposobu usprawiedliwiania 
nieobecności w pracy oraz udzielania pracownikom zwolnień od pracy; wymaga potwierdzenia 
odpowiednim dokumentem 

**) zaznacz właściwe 
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