Zatgcznik

do zarzagdzenia nr 0050.13.2024
Wojta Gminy Dabrowa Chelminska
z dnia 9 lutego 2024 r.

Whniosek 0 przyznanie refundacji kosztow zakupu okularéw/szkiel kontaktowych*
korygujacych wzrok, uzytkowanych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego
lub systemu przenosnego przeznaczonego do uzytkowania na danym stanowisku pracy

1. Dane dotyczace pracownika:
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Prosze o zwrot kosztow zakupu: okularéw/szkiet kontaktowych* korygujacych wzrok
uzytkowanych do pracy przy obstudze monitora ekranowego lub systemu przenosnego
przeznaczonego do uzytkowania na danym stanowisku pracy.

Do wniosku dotgczam:

1) kopi¢ aktualnego orzeczenia/zaswiadczenia* lekarza medycyny pracy sprawujacego
profilaktyczng opieke zdrowotng pracownikéw Urzedu Gminy w Dabrowie Chelminskie;j,
potwierdzajace potrzebe stosowania okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego;

2) fakturg/rachunek kopi¢ faktury/rachunku®* potwierdzajaca zakup okularow/szkiet
kontaktowych* korygujacych wzrok.

(data i podpis pracownika)
2. Sekretarz Gminy:

1) potwierdzam, iz w/w osoba jest pracownikiem zatrudnionym w Urzedzie Gminy Dgbrowa

Chelminska nNa StANOWISKU .........cceeiiieiiiiiiicieeeeeeee e i uzytkuje w
czasie pracy monitor ekranowy lub system przenosny przeznaczony do uzytkowania na
danym stanowisku pracy, co najmniej przez potowe dobowego czasu pracy;

2) w/w pracownik spelnia warunki dofinansowania zakupu okularow/szkiet kontaktowych*
korygujacych wzrok w wysokosci ..................zk, (sfownie: ... zh);

3) akceptuj¢ kwote dofinansowania;

4) sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.

(data i podpis Sekretarza Gminy)

3. Zatwierdzam kwote dofinansowania ................ zt, (STOWNIe: ..ovviiiiiii zh)

Kierownik jednostki
(data i podpis)

4. Sprawdzono pod wzgledem finansowym:
.......... Skarbmkamy
(data i podpis)

* niepotrzebne skresli¢



