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0 udzielenie urlopu macierzynskiego
w razie urodzenia martwego dziecka

Data:

Imie i nazwisko:
Numer kadrowy:
Telefon kontaktowy:

Wnosze o udzielenie urlopu macierzynskiego w zwigzku z urodzeniem martwego dziecka (art. 180! §1

Kodeksu pracy) w wymiarze 8 tygodniod dnia .............coooeiiiiiiiiiinnn,

podpis pracownika

ZALACZNIKI WYMAGANE DO WNIOSKU

1. odpis skrocony aktu urodzenia dziecka, ktére urodzito sie¢ martwe lub zagraniczny dokument potwierdzajgcy urodzenie martwego
dziecka, wydany przez uprawniony organ dokonujgcy rejestracji urodzenia w danym kraju

2. w przypadku, gdy nie zostat sporzadzony akt urodzenia dziecka lub zagraniczny dokument potwierdzajgcy urodzenie dziecka -
odpowiednio:

. zaswiadczenie lekarza posiadajgcego tytut specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub lekarza w trakcie odbywania
specjalizacji w tej dziedzinie albo potoznej o martwym urodzeniu, bez wzgledu na czas trwania cigzy, wydane na podstawie
dokumentacji medycznej lub kopie tych dokumentéw potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez ubezpieczonego, ptatnika
skfadek albo Zaktad - za okres od dnia porodu albo martwego urodzenia bez wzgledu na czas trwania cigzy

= |ub zaswiadczenie zagranicznego zaktadu leczniczego lub zagranicznego lekarza posiadajgcego tytut specjalisty w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii lub lekarza w trakcie odbywania specjalizacji w tej dziedzinie albo zagranicznej potoznej o martwym
urodzeniu, bez wzgledu na czas trwania cigzy, wydane na podstawie dokumentacji medycznej lub kopie tych dokumentéw
potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez ubezpieczonego, ptatnika sktadek albo Zakfad - za okres od dnia porodu albo
martwego urodzenia bez wzgledu na czas trwania cigzy

WYJASNIENIA

W razie urodzenia martwego dziecka - wymiar urlopu macierzynskiego wynosi 8 tygodni.

Pracownicy, ktéra urodzita wiecej niz jedno dziecko przy jednym porodzie przystuguje urlop macierzynski w wymiarze stosownym do
liczby dzieci pozostatych przy zyciu.



