Zalacznik
do Zarzadzenia Nr 22/2024
Burmistrza Inowlodza

z dnia 26 marca 2024 r,

(imig i nazwisko pracownika)

( Komérka organizacyjna)
Urzad Miejski w Inowlodzu
ul. Spalska 2
97-215 Inowlédz

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW ZAKUPU OKULAROW

Whioskuje o refundacje kosztow zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych korygujgcych wzrok do pracy
z monitorem ekranowym zgodnie z ustalonym limitem. Do wniosku dofaczam:

. Kserokopie za$wiadczenia wystawionego  przez Lekarza Medycyny  Pracy =z adnotacjg
o koniecznosci stosowania okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok przy pracy monitorem
ckranowym,

2. Faktur¢ VAT / rachunek

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

{(podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam, Ze wnioskujacy uzytkuje monitor ekranowy co najmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu
pracy.

(podpis przetozonego)

Whniosek pracownika jest kompletny i spelnia wymogi formalne zawarte w Zarzgdzeniu Burmistrza Inowlodza
Nr 22/2024 r. z dnia 26 marca 2024 r. w sprawie refundacji kosztéw zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych

korygujacych wzrok do pracy z monitorem ekranowym dla pracownikow zatrudnionych w Urzedzie Miejskim
w Inowlodzu

(data i podpis pracownika)

Decyzja o sposobie rozpatrzenia wniosku:

Whioskujgcemu przystuguje refundacja kosztéw poniesionych na zakup okularéw lub soczewek kontaktowych
korygujacych wzrok do pracy z monitorem ckranowym w kwocie 400 zt.

(podpis Sekretarza Gminy) ZATWIERDZAM (podpis Skarbnika Gminy)

(podpis Burmistrza Inowlodza)



