
Załącznik nr 1 do Zarządzenia Nr 16/2025 

Dyrektora Kamieńskiego Domu Kultury w Kamieniu Pomorskim  

z dnia 24 października 2025 

 

 

 

……………………………………  Kamień Pomorski, dnia …….……………… 
Imię i nazwisko pracownika   

   

……………………………………   
Stanowisko pracy   

   

 

 

WNIOSEK  

pracownika o refundację kosztów zakupu okularów korygujących wzrok lub samych 

szkieł korekcyjnych podczas pracy przy monitorze ekranowym 

 

Proszę o zwrot kosztów zakupu okularów korygujących wzrok / szkieł korekcyjnych 

przysługujących mi w związku z pracą przy monitorze ekranowym w 

kwocie…………………………………zł 

(słownie………………………….………………...…………………………………………...).  

 

Do wniosku dołączam:  

1. Aktualne zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy lub potwierdzające 

konieczność stosowania okularów korygujących wzrok podczas pracy przy monitorze 

ekranowym;  

2. Fakturę VAT/rachunek (oryginał) nr ................................... z dnia .................................. 

wystawioną na kwotę ………………..zł.  

 

 
  ………………..……… 
  data i podpis pracownika 

Stwierdzam, że Pan / Pani .............................................................................................................  

1. Ramach realizacji obowiązków służbowych obsługuje monitor ekranowy przez co 

najmniej połowę dobowego wymiaru czasu pracy; 

2. Spełnia warunki przyznania refundacji kosztów zakupu okularów korygujących wzrok w; 

3. Akceptuję wniosek i wyrażam zgodę na dokonanie zwrotu poniesionych kosztów w 

wysokości …………………….zł. 

(słownie:…………………………………………………………….......………………...). 

 

 
  ……………..………… 
  data i podpis Dyrektora 

 


