Zalgcznik nr 1 do zarzqdzenia nr 1712024/2025

A 9 Kanclerza AWF z dnia 31.01.2025 r.

WNIOSEK

O REFUNDACIJE KOSZTOW ZAKUPU OKULAROW LUB SZKIEE. KONTAKTOWYCH DLA
PRACOWNIKOW ZATRUDNIONYCH PRZY MONITORACH

Lo L Imie § MazZWISKO . . .. e et ettt

W zwigzku z pracg przy monitorze ekranowym przez co najmniej potowe dziennej normy czasu pracy, prosze
o refundacj¢ kosztéw zakupu okularow lub szkiet kontaktowych.

W zalgczeniu: oryginal faktury Nr: ... .. zdnia: ...
na zakup okularow lub szkiet kontaktowych.

Oswiadczam, iz nalezno$¢ wymieniong w fakturze zaptacitem(am) i prosze o przekazanie naleznej kwoty
refundacji na konto bankowe W bankul: ... ..o e

NEFACHUNKU DANKOWEGO: .. .ot e e

(Warszawa/Biala Podlaska, dnia) (podpis pracownika)

1. Stwierdzam, ze Pan(i) .......coooiiiiiiiii w ramach realizacji

obowiazkéw stuzbowych obstuguje monitor, co najmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

(Warszawa/Biata Podlaska, dnia) (pieczec 1 podpis przetozonego)

I11. Lekarz medycyny pracy uprawniony do profilaktycznych badan lekarskich w zaswiadczeniu lekarskim
Zdnia ..o stwierdzil potrzebe stosowania okularow korekcyjnych podczas

pracy przy obstudze monitora.

(pieczatka i podpis pracownika Dziatu Spraw Pracowniczych)

IV. W/w osoba spetnia warunki zwigzane z refundacja kosztéw zakupu okularow korygujacych wzrok

W WYSOKOSCI: ..t Zhstownie: . ... [, gr

(Warszawa/Biata Podlaska, dnia) (pieczatka i podpis pracownika Inspektoratu ds. BHP i PPOZ.)



V. Zatwierdzono do wyplaty:
Realizacja zwrotu kosztoéw w wysokoSci: ..............ooee. 7t

stownie: ... foviiiiiiiiis ar

(data, pieczatka i podpis pracownika Kwestury)

(Kwestor) (Kanclerz)



