
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formularz wniosku o wypłatę rezerw 
 

 
AB Werkt Service 
Postbus 1013 
6040 KA Roermond 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Niżej podpisana(-y) 

Nazwisko i imię: Nr pracownika (resourcenummer): 

Adres 
 

 
Składa wniosek o wypłate …… godzin urlopu w dniach: ……..................................….. w tygodniu…….. 
 
(Przykład: składa wniosek o wypłate 16 godzin urlopu w dniach: poniedziałek i wtorek w tygodniu 32.) 
 

 

Właściwe zaznaczyć: 

zgromadzone rezerwy na urlop (maksymalna liczba zgromadzonych godzin)  

krótki urlop 

urlop okolicznościowy 
 
 
 
 
 
 

Miejscowość:   .............................................. Data: ............................. 
 
 
 
 

Podpis: .................................... 
 

 
Wypełniony formularz należy przesłać do salarisadministratie@ab-werkt.nl. 

Formularz należy wysłać na czas (w tygodniu za który pracownik chce otrzymać wypłatę). 
 
 
 
 
 
 

Proszę o przesłanie mi 5 nowych formularzy wniosku o wypłatę. 
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