
Załącznik nr 1 

do Regulaminu w sprawie profilaktycznej opieki zdrowotnej 

 pracowników Zakładu Usług Komunalnych w Trzebielinie  

zatrudnionych na stanowiskach wyposażonych w monitory ekranowe  

oraz określenia zasad zwrotu z tytułu zakupu okularów /soczewek  

kontaktowych korygujących wzrok przy obsłudze monitora ekranowego 

 

 

 

 

 

……………………………………. 
           (imię i nazwisko pracownika) 

 

……………………………………. 
                         ( stanowisko) 

 

 

 

                                                                              Zakład Usług Komunalnych  

                                                                                         w Trzebielinie 

 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW ZAKUPU OKULARÓW/SOCZEWEK 

KONTAKTOWYCH  KORYGUJĄCYCH  WZROK 

 

Na podstawie § 6 ust. 1 Regulaminu w sprawie profilaktycznej opieki zdrowotnej pracowników 

Zakładu Usług Komunalnych w Trzebielinie zatrudnionych na stanowiskach wyposażonych                  

w monitory ekranowe oraz okularów/soczewek kontaktowych korygujących wzrok przy 

obsłudze monitora ekranowego zwracam się z prośbą o zwrot kosztów zakup 

okularów/soczewek kontaktowych korygujących wzrok. 

 

 

Sposób zapłaty: 

  

- na rachunek bankowy nr:……………………………………………………………………… 

 

- gotówka w kasie ………………………………………………………………………………. 

 

 

 

………………………………. 
                                                                                                        ( data i podpis pracownika )    


