Zalacznik nr 1 do zarzadzenia Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Sulejowku nr OR.021.3/2023 z dnia 10 lutego 2023 .

WNIOSEK
o zwrot kosztéw poniesionych na zakup okularow korygujacych wzrok.

1. Dane pracownika:
1) Imi€ 1 NazWiSKO ...ooneiiiiii e e,

2) StanOWISKO ..ottt e

3) Zalaczniki do wniosku:
a) zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy stwierdzajace potrzebe stosowania przez
pracownika okularéw korygujacych wzrok, podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego..
b) faktura lub rachunek dokumentujgc zakup okulardw Nr ...,
zdnia ... oplacona Na KWOLE .......ccccviiiiiieiiieeciee e

(data i podpis pracownika)

2. Akceptacja Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Sulejowku

Potwierdzam wykonanie przez ww. pracownika czynnos$ci stuzbowych przy obstudze monitora
ekranowego lub laptopa w wymaganym czasie pracy jak réwniez spetnienie przez niego warunkow
do zwrotu kosztow zakupu okularéw w wysokoSci........coceevuerueennee. zh (stowni€:......cocovviiniininicnnenn
ettt ee et te et e et e te e tteste e beeenbeenes ) zgodnie z obowigzujacym zarzadzeniem w sprawie:
zasad zwrotu kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok przy pracownikow zatrudnionych na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w
Sulejowku.

(data i podpis Dyrektora MOPS)

2. Realizacja

Prosze¢ o przekazanie kwoty .............. zh, stownie: ...

NA KONEO DANKOWE . ..o e e e e

(data i podpis pracownika)



Zalacznik nr 2 do zarzadzenia Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Sulejowku nr OR.021.3/2023 z dnia 10 lutego 2023 .

Dane pracownika:
1) Imi€ 1 NazZWiSKO ..ot e

2) StANOWISKO ...ttt

WNIOSEK

o skierowanie na wcze$niejsze badanie wzroku

Zwracam si¢ z prosba o skierowanie na wczesniejsze badanie wzroku w celu wydania przez
lekarza medycyny pracy potwierdzenia potrzeby stosowania przeze mnie nowych okularow
korekcyjnych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

Data kolejnego badania profilaktycznego jest wyznaczona na dzief................ccoevvieniinnnnn. ,
tymczasem aktualnie zauwazam znaczne pogorszenie si¢ jako$ci mojego widzenia podczas pracy
przy obstudze monitora ekranowego.

data i podpis wnioskodawcy

Akceptacja wniosku osoby dziatajacej w imieniu pracodawcy

data i podpis Dyrektora MOPS w Sulejowku



