Zalgeznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 57/22
zdnia 11 pazdziernika 2022 r.

Whiosek
o dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy przy obstudze
monitoréw ekranowych

1. Dane pracownika :
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Proszg o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok, soczewek kontaktowych* ,
do pracy przy obstudze monitora ekranowego i dokonanie przelewu na konto.

Do wniosku dolaczam:

Daktualne orzeczenie lekarskie (zaswiadczenie) wydane przez lekarza okuliste w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej,

2) oryginalny rachunek (faktura) dokumentujacy zakup okularéw korygujacych wzrok,
soczewek kontaktowych*.

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

(data i podpis wnioskodawcy)

2. Potwierdzenie przelozonego

Potwierdzam, fakt uzytkowania przez wnioskodawce, w czasie pracy, monitora ekranowego
przez co najmniej polowe dobowego wymiaru czasu pracy tj. co najmniej 4 godziny dziennie.

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

(data, pieczg¢ i podpis przelozonego lub osoby upowaznionej)

* Niepotrzebne skresli¢



