Zalacznik

do Zarzadzenia Nr 87/10 Burmistrza Miasta Deblin

z dnia 23 wrze$nia 2010 r.

w sprawie zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok

pracownikom zatrudnionym przy obstudze monitoréw ekranowych.
Whiosek

o dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy przy obsludze
monitorow ekranowych

Dane pracownika

Nazwisko i imi¢ pracownika Data i miejsce urodzenia

Pracownik Wydziatu Stanowisko pracy

Adres zamieszkania

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢

Prosze o zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy przy obstudze
monitora ekranowego w Kwocie ...........ccccvvvenene. .
W zalaczeniu:
1) zaswiadczenie o potrzebie stosowania okularéw korygujacych wzrok podczas pracy
przy obstudze monitora ekranowego, wydane wdniu ................co.e. przez lekarza
w ramach profilaktycznej opieki zdrowotne;j,
2) oryginalny rachunek (faktura) zdnia ..................... dokumentujacy zakup
okularéw korygujacych wzrok.

-----------------------------------------

data i czytelny podpis wnioskodawcy

OPINIA PRZELOZONEGO'

................................................ jest zatrudniony na czas nieokres$lony — okreslony 2
(imig i nazwisko pracownika)

na Stanowisku .......cccevvvvriiininninnn W Wydziale ....cooovvviiiiiiiiii

i wykonuje prace przy komputerze przez co najmniej polowe dobowego wymiaru czasu

pracy. Wynik badania okulistycznego wykazal potrzebg stosowania okularéw korekcyjnych

podczas pracy przy obstudze komputera.

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

piecz¢¢ i podpis przetozonego

! W przypadku pracownikéw wniosek opiniuje Naczelnik Wydzialu, za$ naczelnikom opini¢ wydaje Sekretarz Miasta,
niewladciwe skresli¢

AKCEPTACJA pracownika do spraw bhp.




