Zalacznik Nr 5 - do Zarzadzenia Prezesa Zarzadu w sprawie okre$lenia prawidtowego zarzadzania procesu absencji
w Spoétdzielni Mieszkaniowej ,,O$wiecenia” w Krakowie z dnia 28.08.2025

min. 1 dzien przed

WNIOSEK O URLOP OPIEKUNCZY

Imig i nazwisko Pracownika: ..o
WANIU: .o

Imig i nazwisko osoby, ktdra wymaga opieki: ............ccoiiiiiiiiiiiiiiin
Stopien pokrewienstwa*: syn, corka, matka, ojciec, zona, maz

AT K
Przyczyna konieczno$ci zapewnienia osobistej opieki lub wsparcia:

* nalezy zaznaczy¢ w przypadku cztonka rodziny
** nalezy podaé¢ w przypadku osoby niebedacej cztonkiem rodziny

Kierownik komorki organizacyjnej podpis Pracownika

CZIONEK ZarzadU: oo e

Otrzymane w NHR: ..., Wpisane do SYSLEIMUL  ....o.iuieiniiie et
data i podpis Kierownika ds. personalnych data i godzina



