Zatacznik do Zarzadzenia nr 5/2019
z dnia 24 czerwca 2019r.

WNIOSEK
o refundacje zakupu okularéw do pracy przy monitorze ekranowym

I. Dane pracownika (wnioskodawcy):
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Prosze o refundacje poniesionych przeze mnie kosztéw na zakup okularéw do pracy przy
monitorze ekranowym. Do wniosku zatagczam n. w. dokumenty:
1) faktura/rachunek z zaktadu optycznego nr...........ccceeeveveveerees 20N coreeeeeeereeeeeeee e
2) dowdd zaptaty

(data i podpis pracownika)

Il. Przetozony pracownika (ocena stanu faktycznego)
Potwierdzam fakt**/nie potwierdzam faktu** uzytkowania przez ww. pracownika w ramach
obowigzkoéw stuzbowych monitora ekranowego w wymiarze min. potowy dobowego wymiaru czasu

pracy.

(data i podpis przetozonego pracownika)

lll. Stuzba BHP

W. w. pracownik spetnia warunki**/nie spetnia warunkow** do refundacji kosztéw zakupu okularéw
korygujacych wzrok zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia
1998r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe (Dz. U. nr 148 poz. 973).

(data i podpis stuzby BHP)

IV. Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym
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Akceptacja Gtéwnego Ksiegowego



V. Decyzja

Kwote do wyptaty zatwierdzam**/nie zatwierdzam** :

Wyptacono dnia ........eeeeeeceiereeeeeseeree e s Otrzymano dnia

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

(podpis dokonujacego wyptaty) (podpis wnioskodawcy)





