
………………………………………………                                                      ……………………………., dnia ……………………… 
     (stopień, imię i nazwisko)                                                                                     (miejscowość)                                     (data) 
 

……………………………………..……… 
        (stanowisko służbowe) 

 
……………………………………………. 
       (jednostka organizacyjna) 
 
 

       Pan/i Dyrektor  

       Zakładu Karnego/ Aresztu Śledczego 

       w …………………………………………………… 

 

WNIOSEK 

 

Działając na podstawie art. 9a ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej 

służbie krwi (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1777 ze zm.) informuję Pana Dyrektora, że w dniu 

……………………………………. mam zamiar honorowo oddać krew lub jej składniki.  

W związku z powyższym wnoszę o udzielenie mi w tym dniu oraz dniu następnym 

zwolnienia od wykonywania czynności służbowych.  

 

                        
    ……………………………………………………. 

                                                     (podpis) 

  


