Zalacznik do Zarzadzenia Nr 84 /2024

MARSZALKA WOJEWODZTWA PODLASKIEGO

z dnia 9 maja 2024 r w sprawie

zwrotu kosztéw zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok
pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

(miejscowosc i data)

(komorka organizacyjna)

Sekretarz Wojewédztwa Podlaskiego

Whiosek
o zwrot poniesionych kosztéw na zakup okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok
do pracy przy obstudze monitora ekranowego

Zwracam sie z pros$ba o zwrot kosztéw poniesionych na zakup okularéw/szkiet kontaktowych™ korygujacych
wzrok niezbednych do pracy przy obstudze monitora ekranowego.

W zalgczeniu przedktadam oryginal/potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem kserokopie™ faktury/rachunku”
1) S zdnia........cooeieieinen potwierdzajace zakup ww. wyrobu korygujacego wzrok.

(podpis pracownika)

Informacja bezposredniego przelozonego

Potwierdzam/nie potwierdzam’, ze podlegly mi pracownik podczas wykonywania obowigzkéw
stuzbowych korzysta w swej pracy z monitora ekranowego przez co najmniej polowe dobowego wymiaru
czasu pracy.

(data i podpis bezposredniego przetozonego)

Informacja pracownika merytorycznego komorki organizacyjnej wlasciwej do spraw kadr

Potwierdzam/nie potwierdzam’, ze w aktach osobowych w/w pracownika znajduje sie aktualne orzeczenie
lekarza medycyny pracy stwierdzajgce potrzebe stosowania okular6w/szkiet kontaktowych” podczas pracy
przy obstudze monitora ekranowego.

(data i podpis pracownika)

Opinia sluzby BHP

Potwierdzam/nie potwierdzam’, ze wniosek spelnia warunki okreSlone Zarzadzeniem nr 84/2024
Marszatka Wojewodztwa Podlaskiego z dnia 9 maja 2024 r. w sprawie zwrotu kosztéw zakupu okularéw lub
szkiel kontaktowych korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe.

(data i podpis pracownika stuzby bhp)

Akceptacja Sekretarza Wojewédztwa Podlaskiego

Akceptuje wniosek/ Nie akceptuje wniosku”

(data i podpis Sekretarza Wojewddztwa Podlaskiego)

" Niepotrzebne skresli¢
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