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

(nazwisko i imię)
	            Lublin, dnia ................................

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

(adres zamieszkania)
	

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

( stanowisko, jednostka organizacyjna)
	


Pan

............................................................................
REKTOR/PROREKTOR*







Uniwersytetu Marii Curie-Skłodowskiej








w Lublinie
WNIOSEK

o urlop płatny dla poratowania zdrowia

Na podstawie art. 131 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce
(t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1571) oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 września 2018 roku 
w sprawie orzekania o stanie zdrowia nauczyciela akademickiego na potrzeby udzielenia urlopu dla poratowania zdrowia (Dz. U. z 2018 r. poz. 1868) proszę o wydanie skierowania na badania lekarskie 
a następnie udzielenie mi urlopu dla poratowania zdrowia zgodnie z orzeczeniem lekarskim.
Jednocześnie oświadczam, że w czasie korzystania z płatnego urlopu  dla poratowania zdrowia nie będę wykonywać żadnego zajęcia zarobkowego.









                        …………………………………..










                (data i podpis pracownika)
………………………………………………..

(podpis kierownika zakładu/katedry)

………………………………………………. 

(podpis dyrektora, dziekana)
POŚWIADCZENIE PRZEZ BIURO KADR: 

o udzieleniu urlopu zgodnie z orzeczeniem lekarskim 

staż pracy w Uczelni …………..…….........….….……….................

zatrudnienie w pełnym wymiarze czasu pracy ……………...……
pracownik korzystał/nie korzystał* z w/w urlopu w okresie: …………….…..………...…................................................................

łącznie przez okres …………………….………….…..….….….....

pozostało do wykorzystania …………………….…………..…….
…………………………………………………..









(data, pieczęć i podpis pracownika Biura Kadr) 
DECYZJA REKTORA/PROREKTORA*  

wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na wydanie skierowania
………………………………………..
Data wpływu do Biura Kadr
* właściwe pozostawić
