Zalgeznik Nt 1 do Zarzadzenia Nr 21 /2025
Wojta Grainy Gézd
z dnia 24 marca 20251,

................................. Gozd dn......ocoviiiininannnn
( imie i nazwisko)

Whiosek

Prosze o zwrot kwoty .........ceeevee Zh (Shooi zt) z tytuhu zakupu
okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok do pracy przy monitorze ekranowym
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. (Dz. U.
z 2025 r., poz. 58)

Do wniosku zalgczam:
1. Oryginal zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego potrzebg stosowania okularow
lub szkiet kontaktowych podczas pracy przy obsludze monitora ekranowego, wydane
przez lekarza medycyny pracy, w ramach profilaktycznej opieki zdrowotne;.

2. Oryginat rachunku (faktury) dokumentujgcego zakup okularéw lub szkiel kontaktowych
korygujgcych wzrok.

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

Potwierdzam, ze czas pracy Pani/a ..o
Na stanowisku wyposazonym w monitor ekranowy wynosi $rednio ponad 4 godziny
dobowego czasu pracy.

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

Podpis bezposredniego przelozonego

Wyzej wymieniona osoba spetnia kryteria do dofinansowania do zakupu okularéw
korekcyjnych lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok.

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

(data, pieczatka i podpis pracownika ds. bhp)

Wyrazam zgode

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




