Zalgcznik do Zarzadzenia Nr 52/2020
Dyrektora Szkoty Podstawowej Nr 7 —
Szkoty Sportowej w Lubinie

WNIOSEK
o dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych wzrok

Wypelnia pracownik:

Imig i nazwisko pracownika:

Stanowisko:

Data badan przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej:

Data poprzedniego dofinansowania zakupu okularéw korygujacych
wazrok (o ile pracownik wezesniej uzyskat takie dofinansowanie):

Catkowity koszt zakupu okularéw korygujacych wzrok:

Do 1) dowdd zakupu okularéw korygujacych wzrok,
wniosku | 2) zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza w ramach profilaktycznej opieki
dolaczam: | zdrowotnej.

| miejscowosé, data | podpis pracownika

Wypelnia bezposredni przelozony pracownika:

Niniejszym potwierdzam, ze wyzej wymieniony pracownik obshiguje monitor ekranowy w ramach |
obowigzkéw stuzbowych na swoim stanowisku pracy co najmniej przez potowe dobowego wymiaru
czasu pracy.

|

[ miejscowosé, data ‘ podpis bezposredniego przelozonego

Decyzja dyrektora:

| 1

U  przyznaj¢ dofinansowanie w kwocie:

0  nie przyznaje dofinasowania

miejscowosé, data ‘ podpis dyrektora




