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imię i nazwisko pracownika
……………………………………………………
stanowisko
	……………………………………………………
miejscowość i data


OŚWIADCZENIE
o opiece nad dzieckiem
Oświadczam, że jestem rodzicem lub opiekunem prawnym dzieci wymienionych w tabeli:
	Lp.
	Imię i nazwisko dziecka
	Data urodzenia

	1.
	 
	 

	2.
	 
	 

	3.
	 
	 


OPIEKA NAD DZIECKIEM DO LAT 4
☐  wyrażam zgodę      ☐  nie wyrażam zgody
na pracę w rozkładzie przewidującym przedłużenie dobowego wymiaru czasu pracy powyżej 8 godzin (art. 148 pkt 3 Kodeksu pracy)
OPIEKA NAD DZIECKIEM DO LAT 8 — ART. 178 § 2 KODEKSU PRACY
☐  wyrażam zgodę      ☐  nie wyrażam zgody   na pracę w godzinach nadliczbowych
☐  wyrażam zgodę      ☐  nie wyrażam zgody   na pracę w porze nocnej
☐  wyrażam zgodę      ☐  nie wyrażam zgody   na pracę w systemie przerywanego czasu pracy
☐  wyrażam zgodę      ☐  nie wyrażam zgody   na delegowanie poza stałe miejsce pracy
OPIEKA NAD DZIECKIEM DO LAT 14 — ART. 188 KODEKSU PRACY
☐  będę korzystać z 2 dni zwolnienia w roku kalendarzowym
☐  będę korzystać z 16 godzin zwolnienia w roku kalendarzowym
☐  będę korzystać z 1 dnia — z drugiego skorzysta drugi z rodziców lub opiekunów
☐  będę korzystać z 8 godzin — z pozostałych 8 skorzysta drugi z rodziców lub opiekunów
☐  nie będę korzystać z tego uprawnienia
Oświadczenie zachowuje ważność przez okres przysługiwania powyższych uprawnień w czasie trwania stosunku pracy. W razie zmiany lub utraty uprawnień zobowiązuję się niezwłocznie poinformować pracodawcę.
Jednocześnie oświadczam, że drugi z rodziców lub opiekunów nie zamierza korzystać z uprawnień objętych niniejszym oświadczeniem — nie dotyczy sytuacji, w której dni opieki dzielone są między rodziców.

………………………………………
podpis pracownika
LEX TAX  J. Opala Sp. jawna   ·   ul. Strońska 2C/3, 50-540 Wrocław   ·   biuro@rachunkowe.com.pl   ·   rachunkowe.com.pl
Wzór pomocniczy — dostosuj go do swojej sytuacji. Nie zastępuje indywidualnej porady. Stan prawny: lipiec 2026 r.
