.......................................................

        (stopień, imię i nazwisko strażaka) 

.......................................................

          (jednostka organizacyjna) 

O Ś W I A D C Z E N I E

w razie konieczności osobistego sprawowania opieki nad dziećmi i innymi członkami rodziny

       Zwracam się z prośbą o udzielenie wolnego z tytułu sprawowania opieki nad:

. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(imię i nazwisko dziecka/członka rodziny)                     (stopień pokrewieństwa, data urodzenia dziecka / członka rodziny)


W okresie od-do . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Oświadczam, że 1):

1.
Oświadczam, że  nieobecność spowodowana jest koniecznością sprawowania opieki nad:

1.1
chorym dzieckiem własnym lub małżonka strażaka, dzieckiem przysposobionym, dzieckiem obcym przyjętym na wychowanie i utrzymanie, do ukończenia przez nie 14 roku życia

1.2
chorym członkiem rodziny; za członków rodziny uważa się małżonka, rodziców, dziadków, teściów, wnuki, rodzeństwo oraz dzieci w wieku powyżej 14 lat, jeżeli pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym ze strażakiem w okresie sprawowania nad nimi opieki

1.3
konieczności osobistego sprawowania opieki na dzieckiem własnym lub małżonka strażaka, dzieckiem przysposobionym, dzieckiem obcym przyjętym na wychowanie i utrzymanie, do ukończenia przez nie 8 roku życia w przypadku:

a)
zamknięcia żłobka, przedszkola lub szkoły, do których dziecko uczęszcza,

. . . .. . . . . . . . . . .  . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          (adres żłobka/przedszkola lub szkoły, nr telefonu)
b)
porodu lub choroby małżonka strażaka stale opiekującego się dzieckiem, jeżeli poród lub choroba uniemożliwia temu małżonkowi sprawowanie opieki nad dzieckiem,

c)
pobytu małżonka strażaka stale opiekującego się dzieckiem w podmiocie leczniczym wykonującym działalność polegającą na udzielaniu stacjonarnych i całodobowych świadczeń zdrowotnych.

Oświadczam, że1):

1. Jest / nie ma   domownik(a) mogący(ego) zapewnić opiekę w okresie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .
2. Jestem / nie jestem    zatrudniony(a) w systemie pracy zmianowej w godzinach . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. 

3. Współmałżonek   pracuje/ nie pracuje.

Współmałżonek wykonuje pracę / nie wykonuje pracy w systemie pracy zmianowej w godzinach . . . . . . . . . 

4. W danym roku kalendarzowym udzielono mi dni wolnych:

· w ilości ................. dni z tytułu opieki nad dziećmi w wieku do 14 lat,

· w ilości .................  dni  tytułu opieki nad chorymi dziećmi w wieku powyżej 14 lat lub chorym członkiem rodziny,

5. W danym roku kalendarzowym współmałżonek:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(imię i nazwisko współmałżonka)

Nie korzystał/ korzystał z  wolnego z tytułu sprawowania opieki w ilości;

· w ilości ................ dni z tytułu opieki nad dziećmi w wieku do 14 lat,

· w ilości ................  dni tytułu opieki nad chorymi dziećmi w wieku powyżej 14 lat lub chorym członkiem rodziny.

6. Pozostaję/nie pozostaję we wspólnym gospodarstwie domowym z w/w dzieckiem w wieku powyżej 14 lat lub z innym chorym członkiem rodziny.

..............................................................                              .............................................................. 

                 (miejscowość i data)                                                                                        (podpis strażaka)
1)
niepotrzebne skreślić 

