Zalgcznik Nr 1 do Zarzgdzenia Nr OPS.021.7.2023
p.o. Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej
w Koprzywnicy dnia 21 czerwca 2023 r.

Koprzywnica, dn. .........c.coooiiiiiiiiiiin..

(stanowisko)

_ WNIOSEK .
O REFUNDACJE KOSZTOW ZAKUPU OKULAROW KORYGUJACYCH
WZROK NA STANOWISKACH WYPOSAZONYCH W MONITORY EKRANOWE

Whioskuje o refundacje kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy przy obstudze
monitora ekranowego. Do wniosku zatgczam:
1. Kopi¢ orzeczenia lekarskiego z dnia ...................... wydanego przez lekarza medycyny
pracy, potwierdzajacego konieczno$¢ uzywania okularéw korygujacych wzrok do pracy przy
obstudze monitora ekranowego

2. Oryginalng, imienng faktur¢ (rachunek) wystawiona przez sprzedawce okularow

Oswiadczam, ze w trakcie pracy uzytkuje monitor ekranowy, przez co najmniej polowe mojego

dobowego wymiaru czasu pracy tj. .................... godzin(y).

(data i podpis pracownika)
Prosz¢ o przekazanie refundowanych kosztéw zakupu okularow korygujacych wzrok na

rachunek banKoOWy NI ... ... o e e e e e

(data i podpis pracownika)
Opinia pracodawcy
Potwierdzam, ze zlozony przez pracownika wniosek o refundacjg kosztow zakupu okularow korygujacych

wzrok do pracy przy obstudze monitora ekranowego spelnia wymogi formalne.

Wysoko$¢ refundacji wynosi .................. Zb (STOWNIE: ..ot )

(data, pieczeé i podpis pracodawcy)



