Zatacznik nr 5 do Regulaminu Pracy Osrodka
Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa stanowigcego
zatacznik do Zarzadzenia nr 739/2023 Kierownika
Osrodka Pomocy Spotecznej Gminy Lubawa
z dnia 16 czerwca 2023r

Miejscowos¢ i data

zajmowane stanowisko

dane Pracodawcy

WNIOSEK
o udzielenie zwolnienia z powodu dziatania sity wyiszej

(wraz z deklaracjg o sposobie wykorzystania w danym roku kalendarzowym zwolnienia od pracy)

Na podstawie art. 1481 k.p. wnosze o udzielenie mi .................... godzin/dni* zwolnienia od pracy w
terminie ......ccoeeuunnee. z zachowaniem prawa do potowy wynagrodzenia.

Przyczyng whnioskowanego zwolnienia
J 23] AU TR PUUPRN .

Jednoczesnie informuje, ze przystugujagce mi w tym roku kalendarzowym zwolnienie udzielane na

podstawie art. 1481 k.p. wykorzystam w wymiarze dziennym (tj. 2 dni) / godzinowym (tj. 16 godzin)*.

Podpis pracownika

*niepotrzebne skresli¢



