 pieczątka ZOZNP
……………………..
ZOZNP/076/……../20…..                                       ................................, dnia .............

                                             Sz. Pan…………………………… 

                                             Dyrektor 

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

                                             w ................................................ 

Zarząd Oddziału ZNP działając na podstawie art. 31 ust. 1 w związku z art. 34 ust. 2 oraz art. 341 ust. 2 ustawy z 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych (tekst jedn.: 
Dz. U. z 2019 r., poz. 263) oraz § 1 ust. 1 i 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) i uchwały Nr ……... Zarządu Oddziału  w ………………………….….. z dnia …………………. w sprawie wystąpienia o zwolnienie /prezesa oddziału ZNP/ wiceprezesa zarządu oddziału ZNP/członka zarządu oddziału ZNP/1 z obowiązku świadczenia pracy
zwraca się   z wnioskiem o

zwolnienie z obowiązku świadczenia pracy Koleżankę/Kolegę ………........................... ,  obecnego prezesa Oddziału ZNP/ wiceprezesa Zarządu oddziału ZNP/członka Zarządu Oddziału ZNP/2 w ……………………………… na czas pełnienia funkcji w Zarządzie Oddziału ZNP w ………………………….… wymiarze …………. na  okres od ..................... do ..................,  z zachowaniem prawa do wynagrodzenia  
Zarząd Oddziału ZNP zgodnie z art. 18 ust.1 Statutu ZNP jest             międzyzakładową organizacją związkową w rozumieniu ustawy o związkach zawodowych.

Jednocześnie informujemy, że Oddział ZNP w ............................ liczy .......... członków ZNP w tym .......... członków pracujących w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.
Do wiadomości:

1. Adresat 

2. Prezydium Zarządu Okręgu ZNP

3. a/a   

                                                                                            Z poważaniem







           Za Zarząd Oddziału ZNP








…………………………….

____________________

1.;2. – właściwe dane pozostawić (pozostałe wykasować)
