Заявление о предоставлении дополнительных оплачиваемых выходных дней
Кому: ______________________________
______________________________________
От кого: ___________________________
______________________________________
Заявление о предоставлении дополнительных оплачиваемых выходных дней
по уходу за ребёнком-инвалидом
«___» __________ 20__ г. № ____
Прошу предоставить мне (сделать отметку в соответствующем квадрате): ☐ дополнительные оплачиваемые выходные дни в количестве ____ дней в месяц; ☐ дополнительные оплачиваемые выходные дни в количестве ____ дней с накоплением к отпуску.
Даты предоставления: ________________________________________
Ребёнок: _____________________________________________________
Приложение: __________________________________________________
	Работник
должность
____________ / фамилия, инициалы /


