Zatgcznik
do Zarzadzenia R0O.0050.20.2024
z dnia 02.07.2024 .

Whniosek o zwrot poniesionych kosztow zakupu okularow / szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok, stosowanych do pracy przy obstudze monitora ekranowego lub
systemu przenosnego (laptop) w ramach profilaktyki opieki zdrowotnej

Dane pracownika:

(imie i nazwisko)

(referat)

(stanowisko)
Do wniosku dotgczam:
a) fakture VAT/rachunek Nr........cccccooiiiiiiinniinnnnnns ZANi8.. .

b) aktualne zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy/okuliste zalecajgcego
stosowanie okularow/szkiet kontaktowych* korygujgcych wzrok podczas pracy przy
monitorze ekranowym lub systemie przenosnym (laptop),

Os$wiadczam, ze akceptuje warunki zwrotu kosztéw zakupu okularéw [/ szkiet
kontaktowych* okreslonych w zarzgdzeniu Pracodawcy.

(data i podpis pracownika)
Opinia przetozonego

Potwierdzam fakt uzytkowania przez pracownika monitora ekranowego/systemu
przenosnego (laptop)* przez co najmniej potowe dobowego wymiary pracy.

(podpis bezposredniego przetozonego)
Opinia pracownika merytorycznego

Oswiadczam, ze ww. pracownik speit*/nie spetit* warunki*/éw* do otrzymania zwrotu
kosztéw zakupu okularow korygujacych wzrok, zgodnie z Zarzadzeniem R0.0050.20.2024 z
dnia 02.07.2024 r.

(podpis pracownika ds. kadr)

‘niepotrzebne skresli¢



