Zatgcznik nr |

do Zarzadzenia nr ......./2011
Dyrektora PCPR w Slupsku
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WNIOSEK
o refundacj¢ kosztéw zakupu okularow korygujacych wzrok

Prosz¢ o zwrot kosztow zakupu okularow korygujgeych wzrok w zwigzku ze
stwierdzeniem przez lekarza w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej koniecznoscia
wykonywania w nich pracy na stanowisku wyposazonym w monitor ekranowy.

L. Dane dotyczace pracownika
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(imig i nazwisko uprawnionego pracownika)
4. Zaswiadczenie lekarza okulisty o koniecznosci uzywania okularéw korygujacych wzrok

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

(data i podpis pracownika)
I1. Whioski pracownika ds. kadr

Stwierdzam, 28 PanifEan enanamsmmminnananiimsia s ais w ramach realizacji
obowiazkow stuzbowych uzytkuje / nie uzytkuje* w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej
przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

Stwierdzam, Zze zaswiadczenie potwierdzajace mozliwosé podjecia przez pracownika pracy na
danym stanowisku zawiera / nie zawiera® zalecenia wykonywania pracy w okularach.

Ww. osoba spelnia / nie spetnia * warunki do pokrycia kosztéw zakupu okularéw okreslonych
w § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia | grudnia 1998 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U.
Nr 148, poz. 973) w wysckosci 200 PLN brutto zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku Nr ........ (2001 ZAdNiB e 2011 r.

" (data i podpis pracownika ds, kadr)
ITI. Decyzje pracodawcy:
Akceptuje / nie akceptuje * przedtozony wniosek.

(data i podpis Dyrekiora)
* niewlasciwe skreslic



