Załącznik  do Zarządzenia Nr 96 /2024

Starosty Grójeckiego

z dnia 24 czerwca 2024 roku.

	WNIOSEK
O DOFINANSOWANIE ZWROTU  ZAKUPU OKULARÓW KORYGUJĄCYCH WZROK LUB SZKIEŁ (SOCZEWEK) KONTAKTOWYCH DO PRACY PRZY OBSŁUDZE MONITORÓW EKRANOWYCH
 

  I. Dane dotyczące pracownika:

 

Imię i nazwisko : ………………..……………………………………………………….

Komórka organizacyjna: …………………………………………………………….…..
Stanowisko: …………………………………………………..…………………….…..

  II. Proszę  o zwrot kosztów zakupu okularów korygujących wzrok lub szkieł  (soczewek)*  kontaktowych do pracy przy obsłudze monitora ekranowego.

Do wniosku dołączam:

a) imienna faktura VAT/ rachunek * Nr……………….. z dnia………..………………

b) aktualne orzeczenie (zaświadczenie) wydane przez lekarza medycyny pracy zalecające stosowanie okularów korygujących wzrok lub szkieł (soczewek) kontaktowych podczas pracy przy monitorze ekranowym.
 

                                                                                                         …………………..……….……………….
                                                                                                      (data i podpis pracownika)
 

II.  Opinia specjalisty BHP: 
Wyżej wymieniony pracownik spełnia/ nie spełnia* warunki do refundacji kosztów zakupu okularów korygujących wzrok lub szkieł ( soczewek) kontaktowych* podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego w  wysokości: …………………………………złotych słownie: …………………………………………………………………………..…………. 
 

  
………………………………..……………..........

    (data i podpis)                                                 

ZATWIERDZAM:                     
                                                ………………………..………….........................

                                                                (data i podpis Starosty lub osoby upoważnionej )


	 


  *Niepotrzebne skreślić 
