
………………………………… 

        miejscowość i data 

 

 

……………………….. 

………………………. 

………………………. 
(imię i nazwisko  lekarza  

oraz adres zamieszkania) 

 

Dyrektor 

…………………………………. 

…………………………………. 

…………………………………. 

…………………………………. 
( nazwa i adres podmiotu leczniczego    

zatrudniającego lekarza) 

 

 

 

 

 

WEZWANIE DO ZAPŁATY 

 

 Na podstawie art. 172 ustawy z dnia  26 czerwca 1974 roku Kodeks pracy oraz 

rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 8 stycznia 1997 roku  w sprawie 

szczegółowych zasad udzielania urlopu wypoczynkowego, ustalania i wypłacania 

wynagrodzenia za czas urlopu oraz ekwiwalentu pieniężnego za urlop wzywam do 

wypłaty  należnej kwoty w 

wysokości …………………………………………………. 

(słownie………………………….),  z tytułu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy 

z uwzględnieniem tzw. średniej dyżurowej za okres od …………………………… 

do………………… . 

Wymienioną sumę proszę przekazać na rachunek w Banku ………………. 

numer: …………….……………………………………………………………… w 

ciągu 14 dni od dnia otrzymania niniejszego wezwania. 

 W przypadku nieprzekazania należnej mi kwoty sprawę skieruję na drogę 

postępowania sądowego bez ponownego wezwania do zapłaty. 

 

 
………………………….. 

               podpis 

 

 


