Zalgcznik
do zarzgdzenia nr 4.2026

zdnia 23 lutego 2026 1.

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW ZAKUPU OKULAROW LUB SOCZEWEK
KONTAKTOWYCH KORYGUJACYCH WZROK

DO PRACY PRZY OBSLUDZE MONITOROW EKRANOWYCH

DANE PRACOWNIKA :

Imi¢ i nazwisko pracownika

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

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

Prosz¢ o refundacj¢ kosztéw zakupu :

3) okularéw korygujacych wzrok
4) soczek kontaktowych korygujacych wzrok *

do pracy przy obstudze monitora ekranowego.

Do wniosku zalgczam

3) aktualne orzeczenie lekarskie ( zaswiadczenie ) o konieczno$ci uzywania okularéw /
kontaktowych do pracy przy obstudze monitoréw ekranowych, wystawione w ramach
badan profilaktycznych, wydane przez lekarza sprawujgcego profilaktyczng opicke
zdrowotng pracownikéw Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Baniach

4) imienny rachunek (faktura) nr .................ccoovvvuvenn... zdnia ..o,

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

(data i podpis )



