AKCEPTUJE Zalgcznik nr 1
do zarzadzenia

........................... Starosty Pultuskiego
(podpis pracodawcy) Nr A1202Az dniaCTOR 2Q24v.
Pultusk, dnia ...,

(stanowisko/wydzial)
WNIOSEK
o dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych wzrok/soczewek
stosowanych podczas pracy przy obsludze monitora ekranowego

Zwracam sie z prosbg o dofinansowanie zakupu okularow korygujacych
wzrok/soczewek niezbednych do pracy przy obstudze monitora ekranowego.

W zalaczeniu:
Oryginal rachunku/faktury dokumentujacego zakup okularéw korygujacych wzrok/soczewek

(podpis pracownika)

Potwierdzenie bezposredniego przelozonego

Potwierdzam fakt uzytkowania przez wnioskodawce okularéw korygujacych wzrok/soczewek
W czasie pracy przy monitorze ekranowym przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu
pracy, tj. co najmniej 4 godziny dziennie.

Orzeczenie lekarskie

(podpis pracownika kadr)
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