Zatgcznik nr 1/2026 do Zarzadzenia nr 17/2019/2020 Dyrektora Paristwowej Szkoty Muzycznej Il st. im. Ryszarda Bukowskiego
we Wroctaw z dnia 6 lutego 2020 r. w sprawie zasad refundacji kosztu zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych pracownikom
zatrudnionym w Panstwowej Szkole Muzycznej Il st. im. Ryszarda Bukowskiego we Wroctaw .

.................................................... Wroctaw, dn. . ..o

(stanowisko)
Dyrektor
Panstwowej Szkoty Muzycznej Il st.
im. Ryszarda Bukowskiego we Wroctawiu

Whiosek o refundacje kosztu zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych do pracy przy
obstudze monitora ekranowego

Prosze o zwrot kosztéw poniesionych na zakup okularéw korygujgcych wzrok*/soczewek
kontaktowych* do pracy przy obstudze monitora ekranowego na zasadach okreslonych w Zarzadzeniu
Dyrektora Szkoty.

W zatgczeniu przedktadam fakture VAT*/rachunek nr* ...........cccocooiieiennnn, zdnia .

(czytelny podpis pracownika)

Potwierdzam, Ze pracownik uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowe
dobowego wymiaru czasu pracy.

(data i podpis przetozonego pracownika)

Pracownik posiada:
1. Aktualne okresowe badania lekarskie wskazujgce potrzebe stosowania okularow korygujgcych
wzrok* /soczewek kontaktowych* podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego*,
2. Aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzajgce koniecznos¢ wymiany okularéw - zmiany szkiet
korekcyjnych*/soczewek kontaktowych* do pracy z monitorem ekranowym?*,

(data i podpis specjalisty ds. kadr)

Stwierdzam, ze sg spetnione* /nie sg spetnione* wymogi formalne okreslone w Zarzgdzeniu Dyrektora
Szkoty.

(data i podpis specjalisty ds. bhp)

DECYZIA DYREKTORA SZKOtY

Akceptuje®/nie akCePLUJE™ WNIOSKU  ivriiiiiiiiii i e e s st e s e s s s re e e s e e e s s sab b b be e e e s e e s s s eabbbaees
(data i podpis)

* niepotrzebne skresli¢



