Załącznik do Zarządzenia Nr 73 /2010

Wójta Gminy Wydminy

z dnia 1 października  2010 r.

Wniosek

o dofinansowanie kosztów zakupu okularów korygujących wzrok podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego.

I. Dane dotyczące pracownika

1. Imię i nazwisko .......................................................................................................................................................

2. Komórka organizacyjna .......................................................................................................................................................

Niniejszym wnoszę o dofinansowanie kosztów zakupu okularów korygujących wzrok do pracy przy obsłudze monitora ekranowego. Okulary zostały zakupione w oparciu o zalecenia lekarza medycyny pracy w ramach badań profilaktycznych.

Do wniosku dołączam:

1.  Kserokopię faktury  VAT z dnia .................................................z zakładu optycznego………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Aktualne zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy zalecające stosowanie okularów korygujących wzrok podczas pracy przy monitorze ekranowym.

3. Oświadczam, że co najmniej  przez połowę dobowego wymiaru czasu pracy, zgodnie z przydzielonym pracownikowi zakresem obowiązków użytkuję w pracy monitor ekranowy.

4. Oświadczam, że zakupione z dofinansowania okulary  stosować będę stale przy pracy z monitorem ekranowym zgodnie z zaleceniem lekarskim.

5. Oświadczam, ze ostatnie dofinansowanie kosztów zakupu okularów korygujących wzrok otrzymałem w …………..

(data i podpis pracownika)

II. Sekretarz

Stwierdzam, że wyżej wymieniony pracownik spełnia warunki do dofinansowania kosztów zakupu okularów korygujących wzrok i proszę o dokonanie zwrotu kosztów w wysokości ………………………………….

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

(data i podpis )

III. Skarbnik

Sprawdzono pod względem formalno-rachunkowym

Polecam dokonanie wydatku z dz. ……………..rozdz. …………………...§……………….kwota brutto…………………………..

……………………………………………………….

(data i podpis)

Wydatek zatwierdzam ……………………. …………………………………

(data i podpis Wójta Gminy Wydminy)
