Zatgceznik do Zarzqdzenia Nr 2/2024 dnia 5 stycznia 2024 roku

(imie i nazwisko) (miejscowosc)

(stanowisko stuzbowe)

Dotyczy: wniosku o refundacje kosztow zakupu okularéw \ub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok

do pracy przy obstudze monitora ekranowego

I.  Whniosek pracownika:

W wyniku badan profilaktycznych z dnia............... lekarz zalecit stosowanie przeze mnie

okularéw/szkiet kontaktowych korygujacych wzrok™ do pracy przy monitorze ekranowym.

W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ z uprzejmg prosba o zwrot kosztow zakupu okularow/szkiet

kontaktowych korygujacych wzrok*.

Do wniosku dotgczam faktur¢ VAT/rachunek nr.................. zdnia..................... wystawiona/y na
KWotg.....oovviiiiiiiiiii,

Jednoczes$nie oswiadczam, ze pracuje przy obstudze monitora ekranowego ...........cc.ccecceeeeenen. godzin
dziennie.

(podpis pracownika)

Il.  Opinia bezposredniego przelozonego pracownika:

Potwierdzam wykonywanie pracy przy obsludze monitora ekranowego w ilo$ci ........cccoocevoirienennne.

godzin dziennie.

(akceptacja Dyrektora)



I1l1.  Dzial finansowo — ksiegowy:

Zatwierdza si¢  do  wyplaty kwote.................cl stownie ...
................................................................................................................. , ktora
stanowi catkowity/czesciowy* zwrot kosztow zakupu przez pracownika okularow/szkiet kontaktowych*

do pracy przy monitorze ekranowym.

Wyptata zwolniona z podatku i sktadek na ubezpieczenie spoleczne na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 11
ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od o0so6b fizycznych oraz
§ 2 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 grudnia 1998 roku
w sprawie szczegotowych zasad ustalania podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i

rentowe.

Sprawdzono pod wzgledem rachunkowym

(podpis pracownika dziatu finansowo - ksiegowego)

(Gtowny ksiggowy)

* niepotrzebne skresli¢



