
Załącznik Nr 2 do Regulaminu Pracy 
 
 

Łańcut, dnia ……………..………….. r. 
...................................................... 
   (imię i nazwisko ) 
 
…………………………………… 
     ( stanowisko ) 

 
 
 

Wniosek o udzielenie zwolnienia od pracy z powodu siły wyższej  
 
 
Na podstawie art. 1481 k.p. wnoszę o udzielenie mi zwolnienia od pracy z powodu 
siły wyższej w pilnych sprawach rodzinnych w: 
 

1) Dniu(ach) ………………………… 
 

lub 
2) Godzinach od………..do……….. w dniu …………………………….. 

 
 
 
 
…………………………… 
(podpis Pracownika) 
                                                                                           …………………………… 
                                                                                                ( podpis Pracodawcy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


