                                                                 




Załącznik nr 9









do Regulaminu Pracy










Szkoły Podstawowej  nr 1









im. Piotra Wysockiego w   Warce
W N I O S E K

o dofinansowanie kosztów zakupu okularów 
korygujących wzrok podczas

pracy przy obsłudze monitora ekranowego

I Dane dotyczące pracownika

1. Imię i nazwisko …………………………………………….............…………………….……

2. Stanowisko pracy ………………………………………..............…………………………….
Proszę o refundację części kosztów zakupu okularów korygujących wzrok/soczewek kontaktowych* do pracy przy obsłudze monitora ekranowego. Zostały one zakupione w oparciu     o zalecenie lekarza medycyny pracy w ramach badań profilaktycznych.
II Do wniosku dołączam:
1. Fakturę VAT  nr ................... z dnia  ...............................

2. Aktualne zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy  zalecające stosowanie okularów korygujących podczas pracy przy monitorze.









    ……………………………………..………………………..







                                         (data i podpis pracownika)

III Opinia przełożonego

Pani/Pani .................................................. jest zatrudniona na czas ..............................              na stanowisku .......................................... i wykonuje pracę przy komputerze przez połowę dobowego wymiaru czasu pracy. 

    ……………………………………..………………………..







                           (data i podpis przełożonego)

* Niepotrzebne skreślić
