Zalacznik nr 1 do zarzadzenia

(imig i nazwisko pracownika) (miejscowos¢ i data)
(miejsce zamieszkania)

Whniosek
o zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok lub szkiel kontaktowych
do pracy przy obsludze monitoréw ekranowych

Zwracam si¢ z prosba o refundacje kosztdw poniesionych w zwigzku z zakupem okularéw
korekcyjnych/szkiet kontaktowych niezbednych do pracy przy obstudze monitora
ekranowego.

W zalaczeniu:

1) orzeczenie potwierdzajace potrzebg stosowania okularéw korekcyjnych/szkiet
kontaktowych podczas pracy przy obsludze monitora ekranowego, wydane przez
lekarza w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, jezeli nie znajduje si¢ w aktach
osobowych pracownika,

2) zlecenie lekarza okulisty potwierdzajace stan wzroku lub pogorszenie wzroku,

3) oryginal rachunku (faktury) dokumentujgcego zakup okularéw korygujacych
wzrok/szkiet kontaktowych

(podpis pracownika)



