Директору ТОВ "Зразок"
Іваненку І.І.
від Петренка Петра Петровича,
який працює на посаді менеджера з продажу
Адреса: м. Київ, вул. Шевченка, 10, кв. 5
Тел.: 050-123-45-67
ЗАЯВА
Прошу надати мені відпустку без збереження заробітної плати терміном на 30 календарних днів з 01 липня 2023 року по 30 липня 2023 року для догляду за дитиною з інвалідністю, Петренком Іваном Петровичем, 15.05.2015 року народження, у зв'язку з тим, що його мати, Петренко Марія Іванівна, перебуває на лікуванні в Київській міській клінічній лікарні №1.
Підстава: пункт 10 частини першої статті 25 Закону України "Про відпустки" від 15.11.1996 № 504/96-ВР.
До заяви додаю:
1. Копію свідоцтва про народження дитини.
2. Копію довідки про встановлення інвалідності дитини.
3. Довідку з лікувального закладу про перебування матері дитини на стаціонарному лікуванні.
Дата: 25.06.2023 р. Підпис: ____________ /Петренко П.П./
Погоджено:
Начальник відділу кадрів Підпис: ____________ /Сидоренко С.С./
Дата: 26.06.2023 р.
Цей шаблон Заяви про надання відпустки без збереження зарплати батькові дитини з інвалідністю, мати якої перебуває в лікувальному закладі, розроблено відповідно до вимог трудового законодавства України, зокрема Закону України "Про відпустки". Він враховує особливості ситуації та містить усі необхідні елементи для правильного оформлення такої заяви.
Заява починається з вказівки адресата - директора підприємства, на якому працює заявник. Далі зазначаються повні дані заявника, включаючи його посаду, адресу проживання та контактний телефон. Це необхідно для швидкої ідентифікації працівника та зв'язку з ним у разі потреби.
У тексті заяви чітко вказується прохання про надання відпустки без збереження заробітної плати, із зазначенням конкретного терміну та дат початку і закінчення відпустки. Важливо, що в заяві вказується причина необхідності такої відпустки - догляд за дитиною з інвалідністю у зв'язку з перебуванням матері дитини в лікувальному закладі.
Особлива увага приділяється зазначенню правової підстави для надання такої відпустки. У даному випадку це пункт 10 частини першої статті 25 Закону України "Про відпустки", який передбачає право на відпустку без збереження заробітної плати тривалістю до 30 календарних днів щорічно для батьків, які мають дітей з інвалідністю.
У заяві також міститься перелік документів, які додаються до неї для підтвердження обставин, що є підставою для надання відпустки. Це копія свідоцтва про народження дитини, копія довідки про встановлення інвалідності дитини та довідка з лікувального закладу про перебування матері дитини на стаціонарному лікуванні. Ці документи є важливими для обґрунтування необхідності надання відпустки та полегшують процес прийняття рішення роботодавцем.
Наприкінці заяви ставиться дата та підпис заявника. Додатково передбачено місце для погодження заяви начальником відділу кадрів, що є важливим етапом у процесі надання відпустки.
При заповненні шаблону слід звернути увагу на конкретизацію дат, імен та адрес відповідно до реальної ситуації. Наприклад, замість "Петренко Петро Петрович" має бути вказано реальне ім'я працівника, а замість "ТОВ "Зразок"" - фактична назва підприємства.
Цей шаблон заяви може бути адаптований відповідно до специфіки конкретної ситуації та вимог роботодавця. Важливо, щоб при внесенні змін до шаблону зберігалися всі ключові елементи заяви та дотримувалися вимоги законодавства щодо надання відпусток без збереження заробітної плати в особливих випадках.
Я, [прізвище, ім’я, по батькові], відповідно до статті 25 Закону України "Про відпустки" та статті 186-1 Кодексу законів про працю України, прошу надати мені відпустку без збереження заробітної плати на період з [дата початку] по [дата закінчення] у зв’язку з необхідністю догляду за моєю дитиною, [прізвище, ім’я, по батькові дитини], яка має статус дитини з інвалідністю.
Мати дитини, [прізвище, ім’я, по батькові матері], на цей час перебуває на лікуванні в [назва лікувального закладу], що підтверджується довідкою з медичної установи.
Прошу розглянути можливість надання відпустки у зазначений період.
Приклад заповнення:
- Працівник: Петров Олександр Іванович
- Дитина: Петров Іван Олександрович
- Мати: Петрова Марія Іванівна, перебуває на лікуванні в Київській міській клінічній лікарні
- Період відпустки: з 01.10.2024 по 15.10.2024
Дата: [вказати дату]
Підпис: [підпис]
Шаблон заяви про надання відпустки без збереження заробітної плати
[Назва підприємства]
ЗАЯВА
Я, [Прізвище, ім’я, по батькові], [посада], [номер телефону], що працюю на Вашому підприємстві, звертаюся до Вас із проханням надати мені відпустку без збереження заробітної плати з [дата початку] по [дата закінчення] у зв’язку з необхідністю догляду за дитиною [Прізвище, ім’я, по батькові], [дата народження], яка має інвалідність.
Мати дитини, [Прізвище, ім’я, по батькові], перебуває на лікуванні у [назва лікувального закладу] з [дата госпіталізації], що унеможливлює догляд за дитиною іншою особою.
На підтвердження викладеного додаю копії таких документів:
· Медична довідка про інвалідність дитини;
· Довідка з лікувального закладу про перебування матері дитини на лікуванні.
Прошу врахувати моє прохання та надати відпустку в зазначені мною строки.
[Дата] [Підпис]
[Прізвище, ім’я, по батькові]
Приклад заповнення:
[ТОВ "Будівельник"]
ЗАЯВА
Я, Петренко Іван Петрович, інженер, (099) 123-45-67, що працюю на Вашому підприємстві, звертаюся до Вас із проханням надати мені відпустку без збереження заробітної плати з 15.05.2024 по 31.05.2024 у зв’язку з необхідністю догляду за дитиною Петренко Марією Іванівною, 2010 року народження, яка має інвалідність.
Мати дитини, Петренко Олена Василівна, перебуває на лікуванні у Київській міській клінічній лікарні № 1 з 10.05.2024, що унеможливлює догляд за дитиною іншою особою.
На підтвердження викладеного додаю копії таких документів:
· Медична довідка про інвалідність дитини;
· Виписка з історії хвороби матері дитини.
Прошу врахувати моє прохання та надати відпустку в зазначені мною строки.
15.05.2024 [Підпис]
Петренко Іван Петрович
Заява про надання відпустки без збереження зарплати
Я, [ім'я батька], батько дитини з інвалідністю [ім'я дитини], народженої [дата народження], заявляю, що мати дитини, [ім'я матері], перебуває в лікувальному закладі з [дата початку лікування] по [дата кінця лікування] для лікування [назва захворювання].
У зв'язку з цим, я просимо про надання мені відпустки без збереження зарплати на період [дата початку відпустки] по [дата кінця відпустки], щоб забезпечити опіку над дитиною з інвалідністю та допомогти матері в її лікуванні.
Я підтверджую, що я є єдиним батьком дитини з інвалідністю та що мати дитини не може виконувати свої професійні обов'язки через стан здоров'я.
Дата: [дата]
Підпис: [ім'я батька]
Примітка: Заява повинна бути підписана батьком дитини з інвалідністю та надана до дати початку відпустки.

