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Kościerzyna, dnia ..................................
(imię i nazwisko)
................................................................
(adres)
........................................................................................
(PESEL)







Powiatowy Urząd Pracy
                                                                       w Kościerzynie
                                                                       ul. Tkaczyka 1
 Oświadczenie
Wyrażam chęć do skorzystania z urlopu macierzyńskiego oraz urlopu rodzicielskiego, tj. zgodnie z odrębnymi przepisami - zasiłek macierzyński. 
Dziecko urodziłam w dniu .....................................
O wszelkich zmianach zobowiązuję się powiadomić tut. Urząd.
W załączeniu zaświadczenie o macierzyńskim / kserokopia aktu urodzenia dziecka.
                                                                                                   Czytelny podpis
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