
Załącznik nr 6 do Regulaminu Pracy 

Ośrodka Pomocy Społecznej Gminy 

Lubawa  stanowiącego załącznik do 
Zarządzenia Nr 426/2017  

Kierownika Ośrodka Pomocy 

Społecznej Gminy Lubawa z dnia    
27 grudnia 2017r. 

 

 

 

 

WNIOSEK O ODPRACOWANIE ZWOLNIENIA OD PRACY  

w celu załatwienia spraw osobistych 

 

 

……………………………………..                                ….……………………..…………… 

 (imię i nazwisko pracownika)           (miejscowość i data)                                                                                                                                      

                                                                              

………………………………………… 

(stanowisko)  

 

 

Z uwagi na udzielone mi w dniu……………………. w godzinach 

………………………….. zwolnienie od pracy w celu załatwienia spraw osobistych, 

uprzejmie proszę o możliwość jego odpracowania w dniu/dniach ………….…………..                   

w godzinach od……..…..……… do ………….…………. (art. 151 § 21 Kodeksu Pracy). 

 

 

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

                                                                                                   (podpis pracownika) 

 

 

Udzielam zgody/Odmawiam udzielenia zgody* 

…………………………………………………… 

(podpis bezpośredniego przełożonego) 

 


