Zalacznik do Zarzadzenia Starosty Cieszynskiego
Nr W0.120.74.2022
z dnia 28 grudnia 2022 r.

Whiosek o refundacje¢ poniesionych kosztéw na zakup okularéw korygujacych
wzrok/soczewek kontaktowych do pracy przy monitorze ekranowym

1. Dane dotyczace pracownika:

IMi 1 NAZWISKO . ..vvietit e
Komorka OrganiZaCyjNa. . ... ...veuinuerieitiei i e
StANOWISKO. ..ttt
Do wniosku zatgczam:

e zaswiadczenie o koniecznosci stosowania okularow korygujacych wzrok/soczewek
kontaktowych”,

o dowod zakupu nr ... z dnia ...
potwierdzajacy zakup okularow korygujacych wzrok/soczewek kontaktowych”

Prosze 0 dokonanie zwrotu kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok/soczewek kontaktowych na
ponizszy numer rachunku bankowego

(data i podpis pracownika)

2. Opinia kierownika komorki organizacyjnej badz bezposredniego przelozonego

Potwierdzam, ze wskazany pracownik pracuje na stanowisku wyposazonym w monitor ekranowy przez
€0 najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

(data i podpis KKO)

3. Adnotacja Biura ds. Pracowniczych

Wskazany pracownik spetnia warunki do zwrotu Kkosztow zakupu okularow korygujacych
wzrok/soczewek kontaktowych w wysokos$ci ...................... , Zgodnie z Zarzadzeniem Starosty
Cieszynskiego nr W0.120.74.2022 z dnia 28 grudnia 2022 r.

(data i podpis pracownika Biura ds. Pracowniczych)



