Zalgcznik do Zarzadzenia Nr 33/2020
Starosty Szydlowieckiego, z dnia 25 wrzesnia 2020 r.

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

1. Dane pracownika

Proszg¢ o zwrot kosztéw zakupu: okularéw korygujacych wzrok/szkiet kontaktowych™ do pracy przy
obstudze monitora ekranowego i dokonanie: przelewu na konto/ wyplata w kasie Starostwa*.

Do wniosku dotaczam:

1. Aktualne orzeczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy w ramach profilaktycznej
opieki zdrowotnej (do wgladu oryginat i kserokopia do wniosku).

2. Zalecenie lekarskie wydane przez lekarza okulist¢ o potrzebie stosowania okularéw
korygujacych wzrok/szkiet kontaktowych* podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego
(w przypadku o ktorym mowa w § 2 ust. 3 zarzadzenia),

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

(data i podpis wnioskodawcy)

2. Opinia przelozonego

Potwierdzam, ze Pan/Pani ...................cccoiii . Jest pracownikiem
zatrudnionym na stanowisku komputerowym i uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej
przez polowe swojego dobowego wymiaru czasu pracy tj. 4 godziny.

(piecze¢ i podpis przelozonego)

3. Opinia Inspektora ds. BHP

Potwierdzam, Ze Pan/Pani ......coo.oeoiiiiii e e spetnia
warunki do dofinansowania zakupu okularéw korygujacych wzrok/szkiet kontaktowych*, w wysokosci
............................. ZE(EoWIHE ZE .o s R S R R

(pieczgd, data i podpis pracownika stuzby bhp)

*niewlasciwe skresli¢



