
Директору Володимир – Волинського  

фахового коледжу 

Олександру Коновалюку 

________________________________ 
(посада) 

 

________________________________ 

________________________________ 
(прізвище, ім’я, по батькові) 

 

Заява 

Прошу надати додаткову оплачувану соціальну відпустку, як 

____________________________________________________________________, 

відповідно до ст. 182
1
 Кодексу законів про працю України, ст. 19 Закону 

України «Про відпустки» з _____________________ по ___________________ 

за 20____ рік.  

 

 

______________   
                 (дата)                                                                                                                                             

_______________                                                                                                         

(підпис)                  б 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПРИМІТКА: 

У заяві вказати статус особи, якій надається відпустка: 

 мати (батько) особи з інвалідністю з дитинства підгрупи А I групи 

 одинока мати, батько дитини або особи з інвалідністю з дитинства 

підгрупи А I групи, який виховує їх без матері (у тому числі у разі тривалого 

перебування матері в лікувальному закладі) 

 особі, яка взяла під опіку дитину або особу з інвалідністю з дитинства 

підгрупи А I групи, чи одному із прийомних батьків 

 

«Одинока мати» - жінка, яка не перебуває у шлюбі та у свідоцтві про 

народження дитини якої відсутній запис про батька дитини або запис про 

батька дитини  зроблено у встановленому порядку за вказівкою матері; вдова; 

інша жінка, яка виховує і утримує дитину сама 

 

 

 


