Zatacznik nr 3

WZOR

(droga stuzbowa)

WNIOSEK

o zwrot kosztu zakupu okularéw korygujacych wzrok

IMig i NAZWISKO PraCOWNIKa: .. ... o e e e e
Nazwa jednostki i kKomOrki organizacyjnej: ...,

Stanowisko stuzbowe pracownika: ...

Do wniosku zatgcza sie:"

(podpis pracownika)

OPINIA
bezposredniego przetozonego:

(stanowisko stuzbowe i podpis)



OPINIA

pracownika zatrudnionego na stanowisku do spraw bezpieczenstwa i higieny pracy:

(stanowisko stuzbowe i podpis)

V) Zaswiadczenie lekarskie pracownika stwierdzajgce konieczno$é pracy przy obstudze monitora
ekranowego w okularach korygujgcych wzrok oraz rachunek potwierdzajgcy wydatkowang przez

pracownika kwote.



