
Załącznik do Zarządzenia Wewnętrznego                          Nr 2/2021 Wójta Gminy Krzęcin z dnia                    1 marca 2021 r. 

Wniosek 
o dofinansowanie zakupu okularów korygujących wzrok
 do pracy przy obsłudze monitorów ekranowych

1. Dane pracownika:
Imię i nazwisko pracownika …………………………………………………..………
Stanowisko ………………………………………………………………………….….
Proszę o zwrot kosztów zakupu okularów korygujących wzrok/soczewek kontaktowych*                 do pracy przy obsłudze monitora ekranowego i dokonanie przelewu na konto/wypłatę w kasie*.
Do wniosku dołączam:
1. Kopia zaświadczenia lekarskiego zalecającego okulary korygujące wzrok do pracy przy monitorze ekranowym;
2. Oryginalny rachunek (faktura) dokumentujący zakup okularów korygujących wzrok/soczewek kontaktowych*.

……………………………………….
      	      (data i podpis Wnioskodawcy)
2. Opinia specjalisty ds. bhp

………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………...……………………………………

……………………………..
           (podpis specjalisty ds. bhp)


3. Zatwierdzam wniosek:
Potwierdzam, fakt użytkowania przez Wnioskodawcę, w czasie pracy, monitora ekranowego przez co najmniej połowę dobowego wymiaru czasu pracy, tj. co najmniej 4 godziny dziennie.



							     ……………………………….
								       (podpis Pracodawcy)								
_________________________________________
* Niepotrzebne skreślić.
