








Załącznik do Zarządzenia  
Nr 8/09 Wójta Gminy Turośl
z dnia 30 października 2009 roku

………………………………………….
            (imię i nazwisko pracownika) 
………………………………………….
                     stanowisko pracy
………………………………………….                            
              jednostka organizacyjna

WNIOSEK

o zwrot kosztów poniesionych na zakup okularów korygujących wzrok 
podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego.

Proszę o zwrot kosztów zakupu okularów korygujących wzrok do pracy przy obsłudze monitora ekranowego w kwocie ………… zł.
(słownie: ……………………………………………………………………………………… )

W załączeniu:

1) oryginalna faktura/rachunek* nr ………………… z dnia …………………… na zakup okularów korygujących wzrok;
2) zaświadczenie lekarskie, stwierdzające potrzebę stosowania okularów korygujących wzrok podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego wydane w dniu ……………………. przez właściwego lekarza medycyny pracy;

3) kopia recepty,

…………………………………
        (data i podpis wnioskodawcy)
Opinia
Stwierdzam, że Pan/Pani* ……………………………………. jest zatrudniony na stanowisku pracy i spełnia warunki do zwrotu kosztów zakupu okularów korygujących wzrok podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego w kwocie ……………….. zł.

(słownie: ……………………………………………………………………………………… ) zgodnie z zarządzeniem Nr 8/09 Wójta Gminy Turośl z dnia 30 października 2009 roku.

                                                                                             …………………………………
                                                                                                                                 (data i podpis  osoby opiniującej)                                      

