
……………………………………………… 
                    Imię i Nazwisko 
 

……………….……………………………… 
               Pesel lub data urodzenia 
 

 

 

 

 

WNIOSEK 

o udzielenie uzupełniającego urlopu macierzyńskiego 

  
W związku z zakończeniem w dniu ……….…………. braku zdolności i gotowości do 

podjęcia zatrudnienia, spowodowanego opieką nad dzieckiem na okres, przez który 

przysługiwałby mi zgodnie z odrębnymi przepisami zasiłek macierzyński w okresie urlopu 

macierzyńskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego,  wnoszę o udzielenie mi na 

podstawie dołączonego zaświadczenia lekarskiego uzupełniającego urlopu 

macierzyńskiego w związku z urodzeniem dziecka (zaznaczyć właściwe): 

 

przed ukończeniem 28. tygodnia ciąży lub z masą urodzeniową nie większą niż 1000 g 

– w wymiarze tygodnia uzupełniającego urlopu macierzyńskiego za każdy tydzień pobytu 

dziecka w szpitalu do upływu 15. tygodnia po porodzie; 

 

 po ukończeniu 28. tygodnia ciąży i przed ukończeniem 37. tygodnia ciąży i z masą 

urodzeniową większą niż 1000 g – w wymiarze tygodnia uzupełniającego urlopu 

macierzyńskiego za każdy tydzień pobytu dziecka w szpitalu do upływu 8. tygodnia po 

porodzie; 

 

 po ukończeniu 37. tygodnia ciąży i jego pobytu w szpitalu, przy czym pobyt dziecka w 

szpitalu po porodzie wynosił co najmniej 2 kolejne dni, a pierwszy z tych dni przypadał w 

okresie od 5. do 28. dnia po porodzie – w wymiarze tygodnia uzupełniającego urlopu 

macierzyńskiego za każdy tydzień pobytu dziecka w szpitalu w okresie od 5. dnia do upływu 

8. tygodnia po porodzie. 

 

Jednocześnie uprzedzona o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania na 

podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego, zgodnie z treścią którego: „Kto składając zeznanie 

mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym 

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę, lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

wolności od 6 miesięcy do 8 lat”, oświadczam, że ojciec dziecka nie będzie korzystał z 

uzupełniającego urlopu macierzyńskiego. 
 

 

 

                                                                …………………………………………………… 
                                                                     Data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

 
Pouczenie: wniosek należy złożyć wraz ze stosownym zaświadczeniem wydanym przez szpital w którym 

przebywało dziecko, w terminie nie krótszym niż 21 dni przed zakończeniem korzystania z zasiłku 



macierzyńskiego (Art. 180’2  § 4 i § 5 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy - Dz. U. z 2025 r. poz. 

277) 


