Zalgcznik
Wzo6r wniosku o zwrot kosztéw poniesionych
na zakup okularéw/szkiel, szkiel
kontaktowych korygujacych wzrok

..................................................

(Stanowisko)

WNIOSEK

0 zwrot kosztow poniesionych na zakup okularéw/szkiel, szkiel kontaktowych
korygujacych wzrok

Prosz¢ o zwrot kosztéw zakupu okularéw/szkiel, szkiel kontaktowych korygujacych wzrok do pracy

przy obstudze monitora ekranowego/laptopa w wysokosci ................... e zh.

Okulary zostaly zakupione w oparciu o zalecenia lekarza medycyny pracy w ramach profilaktycznej

opieki zdrowotnej nad pracownikami.

Jednoczesnie informuje, Ze ostatnie dofinansowanie zakupu okularéw/szkiel, szkiet kontaktowych

korygujacych wzrok otrzymalem(tam) ................ccooiiiiiiiiiiieii e
Do wniosku zataczam:

1) Zaswiadczenie wydane przez lekarza prowadzacego profilaktyczng opieke zdrowotng
z zakresn medycyny pracy na stosowanie okularéw/szkiel, szkiel kontaktowych

korekcyjnych podczas uzytkowania monitora ekranowego lub laptopa

..................................

(data i podpis pracownika)

Opinia bezposredniego przelozonego:

Potwierdzam wykonywanie przez ww. pracownika czynnosci stuzbowych przy obshidze monitora
ekranowego/laptopa w wymaganym czasie pracy. Potwierdzam réwniez, ze monitor ekranowy/laptop
stanowi state wyposazenie stanowiska pracy tego pracownika.

(data i podpis przelozonego)
Pracownik ds. kadrowych:
Pracownik spetia warunki do zwrotu kosztéw poniesionych na zakup okularéw/szkiel, szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitora ekranowego/laptopa w wysokosci
............................... zt, zgodnie 2z zarzadzeniem Wojta Gminy Zurawica z dnia

.............................. Akceptuje .....oeovviiiiinnnnn.
(podpis Skarbnika) ) (podpis Wojta)




