zalgcznik

do zarzadzenia Nr 22/2026
Burmistrza Gtowna

z dnia 6 lutego 2026 r.

(wymiar czasu pracy)

WNIOSEK
o refundacje¢ kosztow zakupu okularéw/szkiel kontaktowych” korygujacych wzrok

Zwracam sie z prosbg o refundacje kosztéw zakupu okularow/szkiet kontaktowych®
korygujacych wzrok, niezbednych do pracy przy obstudze monitora ekranowego.

Do wniosku zalgczam:

1. zaswiadczenie od lekarza, potwierdzajace potrzebg stosowania okularow/szkiet
kontaktowych” korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

2. Imienny dowéd zakupu okularéw/szkiet kontaktowych” korygujacych wzrok.

(podpis pracownika)

Potwierdzam, ze Pan/Pani ............ccccooiiiiiiiiiiiiiiieeee e , W ramach
realizacji obowigzkow stuzbowych obstuguje monitor ekranowy przez co najmniej potowe
dobowego wymiaru czasu pracy.

(data, piecze¢ 1 podpis bezposredniego przetozonego)

Stwierdzam, ze Pan/Pani ..........ccccoocieiiiiiiiiiiniieieecee e, spetnia warunki dotyczace
przyznania refundacji kosztéw zakupu okularéw/szkiet kontaktowych” korygujacych wzrok
W KWOCIC: ..oeeivieeiieeeee, (SFOWNIE: ..veiiiiiieiieeceeee e ).

(data, piecze¢ 1 podpis osoby uprawnionej do podjecia decyzji)

*zaznaczy¢ wlasciwe



