Zalacznik do zarzadzenia Nr ....
Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. J. Sniadecki g0 w Bialymstoku

z dnia ... 5. Phitann. 2024 r.
WZOR
CZESC A (wypelnia wnioskodawca)
Imig i nazwisko pracownika
stanowisko
Nazwa komdrki organizacyjnej
WNIOSEK

I. Zwracam si¢ z wnioskiem o refundacje kosztow poniesionych w zwigzku z
zakupem okularow*/szkiet kontaktowych*  korygujacych wzrok, przeznaczonych do

pracy przy obstudze monitora ekranowego.

Oswiadczam, ze pracuje przy monitorze ekranowym co najmniej potowe dobowego

wymiaru czasu pracy.

II. W zalgczaniu oryginal imiennej faktury VAT*/rachunku imiennego* za

zakupione okulary*/szkla kontaktowe* korygujace wzrok.

data i podpis pracownika

Potwierdzam wyzej wymieniony czas pracy przy monitorze ekranowym.

Data, podpis i pieczqtka bezposredniego przelozonego

CZESCB (wypetlnia pracownik stuzby BHP)

W orzeczeniu lekarskim, lekarz medycyny pracy stwierdzil na podstawie
przeprowadzonych badan profilaktycznych potrzebe stosowania okularéw*/szkiet
kontaktowych*/korygujacych wzrok lub koniecznosé wymiany okularéw* podczas pracy

przy obstudze monitora ekranowego.

Pracownik spetnia warunki refundacji kosztow.

Data, podpis i pieczqtka pracownika stuzby BHP
*Niepotrzebne skresli¢



