Zatgcznik nr 1

do zarzgdzenia Nr 35/2024
Starosty Gryfinskiego

z dnia 25 kwietnia 2024 r.

(stanowisko i wydziat)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW ZA OKULARY LUB SZKLA KONTAKTOWE
KORYGUJACE WZROK

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujgcych wzrok zakupionych w oparciu o zarzgdzenie Nr 35/2024 Starosty Gryfinskiego
z dnia 25 kwietnia 2024 r.

W zatgczeniu:
Faktura/rachunek™ z zaktadu optycznego nr .................ccceeenen. zdnia........cocoeii

(podpis pracownika)

Stwierdzam, ze Pan/Pani® ... w ramach realizaciji
obowigzkdéw stuzbowych, obstuguje monitor ekranowy przez co najmniej potowe dobowego

wymiaru czasu pracy.

(data) (podpis stuzby BHP)

UWAGI:

Akceptuje przedtozony wniosek i wyrazam zgode na wyptacenie rzeczywistych kosztéw
poniesionych na zakup okularéw lub szkiet kontaktowych, nie wyzszych niz 400,00 z
(czterysta ztotych).

(data i podpis pracodawcy)

* niepotrzebne skreslic.



