Zalacznik do zarzadzenia
Nr 185/2019 1.
Wéjta Gminy Jandw
z dnia 05 listopada 2019
WNIOSEK
o dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych wzrok podczas pracy przy obsludze
monitora ekranowego
1. Dane dotyczace pracownika:

) IMie 1 NAZWISKO ....iiiii i e e e

b) Zajmowane StanoWiSKO .........c.ertiiiiniiiii e

¢) Do wniosku dolaczam dokumenty (fakture, rachunek) nr ............. Zdnia............
wystawiony na Kwote .........coooviiiiiiiiiiiiiii e za zakup okularéw
korygujacych wzrok.

..................................

(data i podpis pracownika)
2. Przelozony
Potwierdzam, iz w/w osoba jest pracownikiem zatrudnionym na stanowisku

komputerowym i uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowg swojego
dobowego wymiaru czasu pracy tj. 4 godziny.

(data i podpis przetozonego)
3. Stanowisko Inspektora ds. BHP

W/w osoba spelnia warunki dofinansowania zakupu okularéw w wysokosci .............
zgodnie z Zarzadzeniem Nr 185/2019 W¢éjta Gminy Janow z dnia S listopada 2019r.

..................................

(data i podpis)



