(miejscowosc¢ 1 data)

(imi¢ 1 nazwisko pracownika)

Dyrektor
Osrodka Pomocy Spotecznej w

Whiosek o przesunigcie terminu wykorzystania urlopu wypoczynkowego

Prosze o zmiang terminu urlopu wypoczynkowego za rok ..................... zaplanowanego od
dnia........... do dnia.................. na nastepujacy termin od dnia....................... do dnia.............
Jednoczes$nie wyjasniam, iz powyzszy wniosek uzasadniajg nastepujace
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Podstawa prawna: art 164 § 1 K.p.

(podpis pracownika)

(podpis bezposredniego przetozonego)

Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody

(podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczen
w imieniu pracodawcy)



