
Załącznik Nr 4  - do Zarządzenia Prezesa Zarządu w sprawie określenia prawidłowego zarządzania procesu absencji w 

Spółdzielni Mieszkaniowej „Oświecenia” w Krakowie z dnia 28.08.2025 

 

 

Wniosek o udzielenie zwolnienia od pracy 

z powodu działania siły wyższej 

 

 

……………………………………………………………. 
(Nazwisko i imię Pracownika) 

 

……………..……………………………………………. 
(Stanowisko) 
 

 
 

Kraków, dn. ………………………. 
                                                                                       (data) 

 

 

Na podstawie art. 1481 KP, zwracam się z wnioskiem o udzielenie mi zwolnienia od pracy  

1. w dniu/dniach od  ………………………….…..……do  …………………….……….……... 

lub 

2. w godzinach od .……………………do…………………, w dniu…………….……………..* 

 

Oświadczam, że jest to mój/moja ............... dzień/godzina*, udzielony/a w bieżącym roku kalendarzowym,                 

a ilość wykorzystanych w bieżącym roku dni/godzin na ten cel nie przekroczyła 2 dni/16 godzin.  

 

*Niepotrzebne skreślić 

 

Uwaga: pierwszy wniosek złożony w danym roku w dniach / godzinach* świadczy o wykorzystaniu 

kolejnych w tej samej formie. 

 

 

……………………………………………………..…………………………….                                                     ………………………….………………………………. 
                 Kierownik komórki organizacyjnej                                                                                         podpis Pracownika 

 

 

Członek Zarządu:         ……………………………………………………..…………………………….                      
 
 

 
 
 
 
Otrzymane w NHR: ……………………………………………………………………   Wpisane do systemu:   ……………………………………………………             
                                   data i podpis Kierownika ds. personalnych                                                        data i godzina 

 


