Zatgcznik

do Zarzgdzenia Nr 5/2015

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej w Ostrédzie
z dnia 25 sierpnia 2015.

WNIOSEK
o czesciowe pokrycie kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok podczas
pracy przy obstudze monitora ekranowego

| Dane dotyczace pracownika
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3. Do wniosku zatgczam rachunek/fakture®* Nr ...........cccoviiiiiiicic e,

zdnia ..o, za zakup okularéw korygujgcych wzrok.

S (data i podpis pracownika)
Il. Pracownik ds. kadr

o Lekarz sprawujgcy profilaktyczng opieke nad pracownikami MOPS
w Ostrodzie w zaswiadczeniu stwierdzit/nie stwierdzil* potrzebe stosowania przez
ww. okularéw korygujgcych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora
ekranowego.

Pracownik spetnia warunki do czesciowego pokrycia kosztéw zakupu okularéw
zgodnie z Zarzadzeniem Nr 5/2015 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Ostrodzie z dnia 25 sierpnia 2015 r.

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.

(data i podpis pracownika ds. kadr)

lll. Pracownik Dziatu Finansowo-Ksiegowego
e Zatwierdzono/nie zatwierdzono* dofinansowanie na sume zt........................
SIOWNIE ZIOLYCR: ... . e e e

(data i podpis pracownika Dziatu Finansowo-Ksiegowego)

IV. Decyzja pracodawcy

e Akceptuje/nie akceptuje* przedtozony wniosek.

(pieczec i podpis Dyrektora)

e niepotrzebne skresli¢



