Zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia nr 116 /2025
Burmistrza Gminy i Miasta Gryféw Slaski
z dnia 02.12.2025 r.

WNIOSEK PRACOWNIKA O ZWROT KOSZTOW

zakupu okularéw korygujacych wzrok lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok

Wnoszg o zwrot kosztéw zakupu: (*zaznaczyé wtasciwe)

O okularéw korygujacych wzrok,

O szkiet kontaktowych korygujacych wzrok,
na zasadach przyjetych Zarzadzeniem Nr 116/2025 z dnia 02.12.2025 r Burmistrza Gminy
i Miasta Gryféw Slaski w sprawie: refundacji kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok pracownikéw Urzedu Gminy i Miasta w Gryfowie Slaskim zatrudnionych na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe.

Do wniosku dotgczam: (*zaznaczy¢ wtasciwe)
[0 imienng fakture/rachunek potwierdzajacy zakup okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujgcych wzrok.
U kopig zaswiadczenia wydanego przez lekarza medycyny pracy/okuliste z zaktadu
medycyny pracy, zalecajace stosowanie okularéw  korygujacych  wzrok/szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok podczas pracy przy monitorze ekranowym.

Data i podpis pracownika

ADNOTACJE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA WERYFIKACIE UPRAWNIEN DO REFUNDACII

Wyzej wymieniony pracownik spefnia/nie spetnia* warunkéw refundacji kosztéw zakupu
okularéw korygujacych wzrok/ szkiet kontaktowych korygujacych wzrok podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego i prosi o dokonanie refundacji kosztéw w wysokosci ...................

Data i podpis pracownika merytorycznego
Zatwierdzam wypftate dofinansowania

Data i podpis pracodawcy



