Zalaeznik do Instrukeji postgpowania w celu nzyskania refundacii kosztéw zakupu okularéw
lub szkiel (soczewek) kontaktowych
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Whiosek
o refundacjg¢ zakupu okularéw lub szkiel (soczewek) kontaktowych
do pracy przy monitorze ekranowym

I) Dane pracownika:
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2. Jednostka organizacyjna:

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

Prosze o reflindach poniesionych przeze mnie kosztow za zakup okularow/ szkiel (soczewek)
kontaktowych * do pracy przy monitorze ekranowym. Do wniosku dolaczam nastepujace dokumenty:

1) Faktura/rachunek z zakladu optycznegonr ...................... Zdnia........

2) Zaswiadczenie lekarza okulistynr ...................... z dnia

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

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

{Data i podpis pracownika)

1I) Bezposredni przelozony pracownika (ocena stanu faktycznego)

Potwierdzam fakt/nie potwierdzam faktu * uzytkowania przez ww pracownika w ramach

obowiazkéw stuzbowych monitora ekranowego przez co najmniej polowg dobowego wymiaru czasu
pracy, tj. w wymiarze minimum ... godzin dziennie.

(Data i podpis bezpairedniego przeloionega)

‘) Niepotrzebne skreslié



