Zatqcznik nr 1 do Zarzgdzenia Nr 14/2017
Wdjta Gminy Ketrzyn z dnia 10 lutego 2017 r.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW ZAKUPU OKULAROW KORYGUJACYCH WZROK
PODCZAS PRACY PRZY OBSLUDZE MONITORA EKRANOWEGO

I. Dane dotyczace pracownika
T I LT I SO oo s e i s SRR B PP Aa A Ruseym per ad b amanmamap sy v mase
2. StAnOWISKO PIACY .iocereeicieii et srarraae et s sb et e e b sne e

Prosze o zwrot czesci kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok/ soczewek kontaktowych*
do pracy przy obstudze monitora ekranowego. Okulary/ soczewki* zostaty zakupione w oparciu
o zalecenie lekarza medycyny pracy w ramach badan profilaktycznych.

I[I. Do wniosku dotaczam:

2. Aktualne zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy zalecajgce stosowanie
okularéw korygujacych wzrok podczas pracy przy monitorze ekranowym.

(data i podpis pracownika)
I11.Opinia przelozonego

521 SRS jest zatrudniony/a na czas nie okreélony/ okreslony* na
stanowisku w Urzedzie Gminy Ketrzyn na StanowiSKu .......ccccvviviccisveenieesie s e evseee e sreesnsesseeees
i wykonuje prace przy komputerze przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy.
Wynik badania okulistycznego wykazal potrzebe stosowania okularéw korekcyjnych podczas
pracy przy obstudze komputera.

...................................................

( podpis i pieczeC przetozonego)

IV. Opinia pracownika ds. zatrudnienia
Pracownik spelnia warunki do zwrotu kosztéw poniesionych na zakup okularéw/soczewek

kontaktowych korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitora ekranowego
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(data i podpis pracownika )

*niewlasciwe skreélié



