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                                                                                        Załącznik nr 1 do zarządzenia nr 3/2022
Dyrektora Miejskiego Zespołu Ekonomiczno-

                                                                                          Administracyjnego Szkół w Inowrocławiu

                                                           z dnia 15 marca 2022r.
WNIOSEK

O REFUNDACJĘ PONIESIONYCH KOSZTÓW ZAKUPU OKULARÓW/ SZKIEŁ   KORYGUJĄCYCH WZROK /SOCZEWEK KONTAKTOWYCH PODCZAS PRACY PRZY OBSŁUDZE MONITORA EKRANOWEGO
Cz. I. Wypełnia pracownik :

…………………..……………………….

imię i nazwisko pracownika

………………………………..………..

stanowisko 


Na podstawie zaświadczenia/ orzeczenia  lekarza przeprowadzającego badania profilaktyczne  (w załączeniu) , zwracam się  z uprzejmą prośbą o refundację zakupu okularów / soczewek kontaktowych korygujących  wzrok  przeznaczonych do pracy             z monitorem ekranowym. 

Oświadczam, iż koszt zakupu okularów do pracy z monitorem ekranowym wyniósł zł……………………….. 

Fakt ten potwierdzam rachunkiem (fakturą) z dnia………………………………………….
Nr rachunku bankowego (do przelewu)……………………………………………………..
……………………..



Data i podpis pracownika wnioskującego 

CZ. II. Stanowisko BHP i potwierdzenie pracodawcy 

Potwierdzam, iż w/w jest zatrudniony na stanowisku pracy wyposażonym w monitor ekranowy. Potwierdzam, że w/w użytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez połowę swojego dobowego wymiaru czasu pracy.  Czynnik wskazany                             w  skierowaniu na badania na profilaktyczne badania lekarskie. 



……………………………………………

……………………………………
Data i podpis osoby wykonującej zadania BHP
         data i podpis pracodawcy/ zatwierdzenie do wypłaty

CZ. III. Zatwierdzenie 

Zatwierdzam  do wypłaty kwotę dofinansowania …………………….zł, zgodnie                           z Zarządzeniem  nr 3/2022 z dnia 15 marca 2022r. Dyrektora Miejskiego Zespołu Ekonomiczno-Administracyjnego Szkół w Inowrocławiu.
Sprawdzono pod względem formalno- rachunkowym.

…………….……………………




……………………………

 Data i podpis Głównego Księgowego



data i podpis pracodawcy 

Załączniki do wniosku

1. Orzeczenie/ zaświadczenie lekarskie.
2. Faktura imienna potwierdzająca zakup okularów/ szkieł korygujących wzrok/ soczewek kontaktowych.
