Zalgcznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 73/2025
Burmistrza lizy z dnia 19 sierpnia 2025 r.

(imig i nazwisko pracownika) (miejscowosc¢ data)

(oznaczenie pracodawcy)

Whiosek o zwrot kosztu zakupow okularéw lub szkiel (soczewek)kontaktowych
korygujacych wzrok podczas pracy przy obsludze monitora ekranowego

Zwracam sig z prosbg o refundacje kosztow poniesionych w zwigzku z zakupem okularéw lub
szkiel (soczewek) kontaktowych korygujacych wzrok niezbednych podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego

W zalaczeniu:

1)zaswiadczenie lekarza okulisty zalecajgce  stosowanie  okularéw lub  szkiet
(soczewek)kontaktowych korygujacych wzrok podczas pracy przy obsludze monitora
ekranowego;

2)zaswiadczenie o potrzebie uzywania okularéw lub szkiel (soczewek)kontaktowych
korygujgcych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego wydane przez lekarza
medycyny pracy w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej;

3)faktura lub rachunek dokumentujgcy zakup okularéw lub szkiet (soczewek)kontaktowych
korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego wystawionych
imiennie na pracownika zawierajacych w tytule lub uwagach dane pracownika ubiegajacego
si¢ o zwrot z tytulu zakupu okularow.

(podpis pracownika)

Potwierdzenie
Potwierdzam , ze Pan/Pani®.... ... jest
“pracownikiem zatrudnionym na stanowisku z monitorem ekranowym i uzytkuje go w czasie
pracy co najmniej przez polowe swojego dobowego wymiaru czasu pracy.

(podpis osoby prowadzacej sprawy kadrowe
lub pracownikowi ds. BHP)

Wyrazam zgode

(podpis pracodawcy)
*niepotrzebne skreslié



Zalgcznik Nr 2
do Zarzadzenia Nr 73/2025
Burmistrza Itzy z dnia 19 sierpnia 2025 r.

(imig i nazwisko pracownika) (miejscowos¢ data)

(oznaczenie pracodawcy)

Whiosek
o skierowanie na weze$niejsze badanie wzroku

Zwracam si¢ z prosba o skierowanie na wczesniejsze badanie wzroku, celem wydania przez
lekarza medycyny pracy lub potwierdzenia potrzeby stosowania przeze mnie okularéw lub
szkiet (soczewek)kontaktowych korygujacych wzrok podczas pracy przy obshudze monitora
ekranowego

Data kolejnego badania okresowego jest wyznaczona na dziefl............ccceeevereennene. :
tymczasem aktualnie zauwazam znaczne pogorszenie si¢ mojego wzroku podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego.

(podpis pracownika)



