Zalgcznik nr 2

do Zarzqdzenia nr 10/2021
Dyrektora IAE PAN

z 28 grudnia 2021 r.

(miejscowos¢ i data)

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

(nazwa jednostki organizacyjnej)

Whiosek o zwrot kosztu zakupu okularéw korygujgcych wzrok
do pracy przy obstudze monitoréw ekranowych

Zwracam si¢ z prosba o refundacje kosztéw poniesionych w zwigzku z zakupem okularow

korekcyjnych niezbednych do pracy przy obstudze monitora ekranowego.

W zalgczeniu:
1. Orzeczenie/Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajagce potrzebg stosowania okularow
korekcyjnych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydane przez lekarza
w ramach profilaktycznej opieki zdrowotne;j.
2. Faktura (oryginal) dokumentujaca zakup okularéw korygujacych wzrok.

(podpis pracownika)

Podpis bezposredniego przelozonego

Potwierdzam fakt uzytkowania przez pracownika w czasie pracy monitora ekranowego przez co
najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy, tj. co najmniej 4 godziny dziennie.

(data i podpis przetozonego)

Dzial Spraw Osobowych

Potwierdzam uprawnienie pracownika do refundacji kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok.

(data i podpis pracownika weryfikujgcego wniosek)



