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Załącznik Nr 8 
do Regulaminu pracy 
w MOPS 

Wniosek o udzielenie zwolnienia od pracy na podstawie uprawnienia „work-life balance” 

Instrukcja wypełniania 

Wypełnij formularz. 
1. Wypełnij puste pola oznaczone linią 
2. W tabeli wpisz dane w kolumnie po prawej stronie 

Miejscowość, dnia:  

Imię i nazwisko pracownika:  

Zwracam się z wnioskiem o udzielenie zwolnienia od pracy na podstawie „work-life balance” 
w dniu _________________________ . 

Niniejszy wniosek obejmuje zwolnienie od pracy od godziny ___________ do godziny __________ . 

Data i podpis pracownika: 

_____________________ 
Data i podpis kierownika: 

_____________________ 

Wypełnia Sekcja Spraw Pracowniczych: 

Pracownikowi pozostanie do wykorzystania ______ dni / ______ godzin zwolnienia od pracy. 

Podpis pracownika SSP: 

___________________ 

Dyrektor 
Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Częstochowie 
(-) Małgorzata Mruszczyk 
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