
<Miejscowość, data>

<Imię, nazwisko>
<Adres>
<Pesel>
<Nr telefonu>
<Nazwa i adres firmy>
Wniosek o udzielenie urlopu macierzyńskiego

Wnoszę o udzielenie urlopu macierzyńskiego w wymiarze 8 tygodni od dnia …………… (tj. do ……………) z racji śmierci nienarodzonego dziecka. Dołączam ksero odpisu skróconego aktu urodzenia dziecka, które urodziło się martwe. Oryginał został przekazany do ZUS wraz z wnioskiem o zasiłek pogrzebowy.

