Zatacznik do Zarzadzenia Nr37/2019 z dnia 12 wrzesnia 2019 1.

Wniosek
o dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy przy obshudze
monitorow ekranowych

1. Dane pracownika

Prosz¢ o zwrot kosztéw zakupu: okularéw korygujacych wzrok/szkiel kontaktowych® do pracy
przy obsludze monitora ekranowego i dokonanie: przelewu na konto/ wyplata w kasie
Starostwa*.

Do wniosku dotaczam:

1. Do wgladu aktualne orzeczenie lekarskie wydane przez lekarza okuliste w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej,

2. Zalecenie lekarskie wydane przez lekarza okuliste o potrzebie stosowania okularow
korygujacych wzrok/szkiel kontaktowych* podczas pracy przy obshidze monitora
ekranowego (w przypadku o ktorym mowa w § 2 ust. 4 zarzadzenia),

3. Oryginalny rachunek (faktura) dokumentujacy zakup: ckularéw korygujacych wzrok/
szkiet kontaktowych* wystawiony na pracownika.

(data 1 podpis wnioskodawcy)
2. Opinia przelozonego
Potwierdzarm; 26 PAiPantecumsmss s samenssn i s Eass s o jest pracownikiem
zatrudnionym na stanowisku komputerowym i uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy
co najmniej przez potowe swojego dobowego wymiaru czasu pracy tj. 4 godziny.

(pieczet i podpis przetozonego)

3. Opinia Inspektora ds. BHP

Potwierdzam, Zze Pan/Pani..............oooviieiiiiiiiiiiiiie e spetnia
warunki do dofinansowania zakupu okularow korygujacych wzrok/szkiet kontaktowych*, w
b Ta] o T IO zt zgodnie z Zarzadzeniem Nt
Starosty Szydtowieckiego z dnia...........oooiiiiiiiiii e

(pieczec, data 1 podpis pracownika stuzby bhp)

*Niewladciwe skreslié

tof Gluch




