Zalgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 110/2024.
Rektora Uniwersytetu Szczecinskiego z dnia 6 czerwca 2024 r.

Whiosek
o refundacje kosztow zakupu okularéw lub szKkiel kontaktowych korygujacych wzrok do
pracy przy obsludze monitora ekranowego

I. W zwiazku z praca przy monitorze ekranowym CO najmniej potowe dobowego wymiaru
czasu pracy wnosze¢ o refundacje kosztow zakupu okularow lub szkiel kontaktowych
korygujacych wzrok:

1. Imig¢ i nazwisko 0SObY WNIOSKUJACE]: .ouvinriti it
2. Komorka lub jednostka organizacyjna: ..........cooveeiiiiiiiiiiiie e
3. SHANOWISKO: ...t

W zalagczeniu:

1. Imienny rachunek lub faktura* nr ............. zdnia ................. za zakup okularow
lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok.

2. Kopia orzeczenia lekarskiego z badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej wskazujace potrzebe stosowania okularow lub
szkiet kontaktowych korygujacych wzrok podczas pracy przy obstludze monitora
ekranowego.

(data, podpis pracownika)

I1. Stwierdzam, ze Pan(i) ...........ccooviiiiiiiiiiiiiiiieeee podczas realizacji
obowigzkow shuzbowych obstuguje monitor ekranowy, co najmniej przez potowe dobowego
wymiaru czasu pracy.

(data, podpis osoby przetozonej)

* niepotrzebne skresli¢



