Zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 78/2025
Wojta Gminy Potwordw z dnia 7 listopada 2025,

................................. Potwordw, dnia ...c..ccccvvivvivriniciiiniinionnnins

Stanowisko pracy

WNIOSEK
pracownika o refundacj¢ kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok lub
samych szkiel korekeyjnych podczas pracy przy monitorze ekranowym

Prosz¢ o zwrot kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok / szkiet korekcyjnych
przystugujacych mi w zwigzku z praca przy monitorze ekranowym w kwocie.................. zt
(stoWniessusaz g dasmass o5 su s ias svamnms Som R T e s S S ST s W o s RN ).

Do wniosku dolgczam:
1. Aktualne zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy lub potwierdzajace
konieczno$¢ stosowania okularéw korygujacych wzrok podczas pracy przy monitorze

ekranowym;
2. Fakture VAT/rachunek (oryginat) nr................. zdnia ............cc........ Wystawiong na kwote
.............. zt.
data i podpis pracownika
Stwierdzam, 7e Pan / Panl acuspasasssssmmisammi s ais s iiistes e w ramach

realizacji obowigzkdéw stuzbowych obstuguje monitor ekranowy przez co najmniej polowe
dobowego wymiaru czasu pracy.

data i podpis bezposredniego przelozonego

Stwierdzam, ze Pan/Pani ......cc..ccveeiioiiioiieiiinienniesneiessennesees e spelnia  warunki
przyznania refundacji kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok
W KWOCIE. ..o Zh (STOWnIe: . ... ).

data i podpis pracownika ds. BHP

Akceptuje wniosek i wyrazam zgod¢ na dokonanie zwrotu poniesionych kosztéw w wysokosci
SR € (017 1§ (<SPPI ).

data i podpis Sekretarza Gminy



