Zalgcznik do zarzqdzenia Nr 12/2025 z
dnia 04 marca 2025 r. w sprawie
okreslenia  zasad  dofinansowania
pracownikom Starostwa Powiatowego
we Wiloctawku zatrudnionym na
stanowiskach pracy wyposazonych w
monitory zakupu okularéw / soczewek
korygujacych wzrok

Wiloctawek, dnia..........ccoeevvveeieiiiiiiininene s

(adres)
WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW ZAKUPU OKULAROW
KORYGUJACYCH/SOCZEWEK PODCZAS PRACY PRZY OBSLUDZE
MONITORA

Prosze o refundacje cze$ci kosztow zakupu okularéw korygujacych/soczewek kontaktowych”
do pracy przy obstudze monitora. Okulary korygujace/soczewki kontaktowe™ zostaty zakupione w
oparciu o zalecenie lekarza medycyny pracy w ramach badan profilaktycznych.

Zataczniki:
1. Faktura VAT lub inny rachunek dokumentujacy zakup okularéw lub soczewek.

2. Zaswiadczenie wydane przez lekarza.

(data i podpis pracownika)
Opinia przelozonego

Stwierdzam, 7€ Pan(1).......ccccccceeeeveecriereiieireeie et see e sne s w ramach realizacji obowigzkow
stuzbowych obstuguje monitor ekranowy, co najmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

(data i podpis przetozonego)
Opinia stuzby BHP

Stwierdzam, 7€  Pan(i)......cccccecceririiiieieeieeeese et spetnia  warunkKi
dotyczace przyznania refundacji poniesionych kosztow za okulary/soczewki kontaktowe. Wniosek
uwazam za stosowny i prosze¢ o dokonanie zwrotu poniesionych kosztéw przez pracownika w wysokosci

(data i podpis pracownika stuzby BHP)
Akceptuje wniosek i wyrazam zgode na dokonanie zwrotu poniesionych kosztéw.

(data i podpis pracodawcy)

“Niepotrzebne skresli¢



