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Miejscowość:……………… data: ……………..

Komisja Zakładowa/Międzyzakładowa
Ogólnopolskiego Związku Zawodowego
Inicjatywa Pracownicza
przy
…………………………………………….
…………………………………………
…………………………………………...
Do pracodawcy:
………………………………………………..
………………………………………………….
………………………………………………..
……………………………………………………
Wniosek o zwolnienie osób pełniących z wyboru funkcję związkową z obowiązku świadczenia pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

Na podstawie art.31 ust. 1 Ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zawiązkach zawodowych ( Dz.U. z 2019 r. poz. 263 ze zm. ) oraz § 1 ust. 2 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 27 listopada 2018 r. w sprawie trybu udzielenia i korzystania ze zwolnienia z obowiązku świadczenia pracy na okres kadencji w zarządzie zakładowej organizacji związkowej przysługującego osobie wykonującej pracę zarobkową, sposobu ustalenia wysokości wynagrodzenia albo świadczenia pieniężnego przysługującego osobie w okresie zwolnienia od pracy oraz wynikających z tego tytułu uprawnień i świadczeń (Dz. U. z 2018 r. Poz. 2323) wnosimy o zwolnienie ze świadczenia z pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia niżej wskazanych w tabeli członków Prezydium naszej Komisji (wybranych na dwu letnią kadencję, która rozpoczęła się w dniu …...,…….,…….. r. o czym informowaliśmy pracodawcę innym pismem w łącznym wymiarze:

                                             ………………………………. godzin,
                                    (łączny czas zwolnienia wszystkich wskazanych w tabeli osób)

w związku z okolicznością polegająca na:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                            
Godziny zostaną rozdysponowane między poszczególne osoby w sposób wskazany w poniższej tabeli
:

	L.P.
	Imię Nazwisko członka/członkini
Prezydium mających korzystać z wnioskowanego zwolnienia z obowiązku świadczenia pracy
	Czas na który ma zostać przyznane zwolnienie z obowiązku świadczenia pracy

	Wybrane daty dzienne w danym miesiącu
(DD-MM-RRRR)
	Czy w czasie zwolnienia ze świadczenia pracy ta osoba będzie przebywać na terenie zakładu.

	
	
	OD
Godz.
	DO
Godz.
	Suma
Godz.
	
	Tak,
Przez cały czas
	Tak, ale nie przez cały czas.
	Nie
(wcale)
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Z upoważnienia prezydium
…………………………………
�Najwcześniejsza data powinna przepadać nie wcześniej niż dwa tygodnie po złożeniu wniosku.
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