Zatgcznik do Zarzadzenia nr 14/2024 Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 21 lutego 2024 r.

Warszawa, dnia .....................

jednostka organizacyjna

Biuro ds. Personalnych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Whniosek o zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok
podczas pracy przy monitorze ekranowym

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztow zakupu okularéw/soczewek kontaktowych* korygujgcych wzrok
przeznaczonych do pracy przy monitorze ekranowym.

1) Oswiadczam, iz koszt zakupu okularéw/soczewek kontaktowych* do pracy przy monitorze
ekranowym wynidst ... zt brutto. Fakt ten potwierdzam oryginatem faktury nr
................................ zdnia ............. stanowigcym zatgcznik do niniejszego wniosku.

2) Oswiadczam, ze poprzedni wniosek o zwrot kosztéw zakupu okularéow/soczewek kontaktowych* do
pracy przy monitorze ekranowym byt przeze mnie ztozony wdniu ...

3) Prosze o zwrot kosztéw zakupu okularéow/soczewek kontaktowych* na rachunek bankowy nr:

(podpis pracownika)

Potwierdzam uzytkowanie przez ww. pracownika w czasie pracy monitora ekranowego co najmniej

przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy tj. 4 godziny dziennie.

(podpis bezposredniego przetozonego)
Potwierdzam, Zze Wnioskodawca spetnia warunki do otrzymania zwrotu kosztéw zakupu

okularéw/soczewek kontaktowych* korygujgcych wzrok w WySOKOSCi ..........c.oveiiiiiiiiiiiiiien, .

Wymiar etatu Whnioskodawcy na dzien zfozenia wniosku wynosi

*niepotrzebne skresli¢ (podpis



