Zalacznik

do Zarzadzenia Nr 3/2025

Kierownika GOPS w Kutnie

z dnia 10 marca 2025 r.
Whiosek

o dofinansowanie zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok do pracy
przy obstudze monitoréw ekranowych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotne;j.

1. Dane pracownika:
TG 1 NAZWISKO: . evevi ettt e
T oL s T s AU PR T E RTINS

Prosze o refundacje kosztow zakupu okularow/szkiet kontaktowych* korygujacych wzrok do
pracy przy obstudze monitora ekranowego.

Do wniosku dotgczam:
1. Aktualne orzeczenie lekarskie (zaswiadczenie) wydane przez lekarza medycyny pracy

w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, potwierdzajace potrzebg stosowania

okularéw korygujacych/szkiet kontaktowych do pracy na stanowisku wyposazonym w
monitor ekranowy.

2. Oryginalny rachunek (faktura) —dokumentujacy/-ca zakup  okularow/szkiel
kontaktowych* korygujacych wzrok.

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

(data i podpis pracownika)
2. Opinia przelozonego:
Potwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba jest pracownikiem zatrudnionym na stanowisku
wyposazonym w monitor ekranowy i uzytkuje go w czasie pracy co najmniej przez polowe

dobowego wymiaru czasu pracy.

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

(podpis przetozonego)

(podpis kierownika jednostki)

*Niepotrzebne wykresli¢



