
załącznik nr 2  

do regulaminu pracy  

Ośrodka Pomocy  

Rodzinie Gminy 

Chełm 

 

 

Wniosek 

o udzielenie zwolnienia od pracy 

w celu załatwienia spraw osobistych lub rodzinnych 

 

 

……………………………………… 

      (imię i nazwisko pracownika) 

 

 

Zwracam się z prośbą o udzielenie zwolnienia od pracy w celu załatwienia spraw osobistych lub 

rodzinnych w dniu ………………………………………………………………. od godz. …..…………… 

do godz. ………………. 

 

 

Zwolnienie od pracy w celu załatwienia spraw osobistych lub rodzinnych: 

 odpracuję do końca okresu rozliczeniowego w dniu ………………………….. , 

 proszę o potrącenie należnej części wynagrodzenia. 

 

 

        …………………………………. 

        (data i podpis pracownika) 

 

 

Wyrażam zgodę 

   ………………………………………… 

   (podpis dyrektora lub bezpośredniego przełożonego) 

 


