Zatgcznik nr 2 yNopple) bt
do zarzadzenianr........................

Starosty Pjlskiego . -
z dnia . AL ACENO: ZOLTL

zalgcznik nr 12

do zarzgdzenia nr 35.2014
Starosty Pilskiego

z dnia 21 listopada 2014 r.

(wydziatl, stanowisko)

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTU ZAKUPU OKULAROW/SOCZEWEK
KONTAKTOWYCH* KORYGUJACYCH WZROK DO PRACY PRZY OBSLUDZE
MONITORA EKARANOWEGO

Prosze o przyznanie refundacji kosztu zakupu okularéw/soczewek
kontaktowych* korygujgcych wzrok do pracy przy obstudze monitora ekranowego.
Do wniosku dotgczam:
1. Zaswiadczenie wydane przez lekarza okuliste w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej zalecajgce stosowanie szkiet korekcyjnych podczas pracy przy

obstudze monitoréow ekranowych.

2. Kserokopie faktury zakupu okularéw/soczewek kontaktowych* wystawionej na

pracownika, dla ktérego byty wykonane.

(podpis pracownika)

(data i podpis pracownika stuzby bhp)

*niepotrzebne skresli¢




