Zatgcznik

do Zarzadzenia Nr 71.2021
Dyrektora MOPS

z dnia 29.07.2021 r.

Czestochowa, ..........ccceeevnnnns

(adres zamieszkania)

Dyrektor
Miejskiego O srodka Pomocy
Spotecznej w Cz estochowie

WNIOSEK
0 zwrot poniesionych kosztéw zakupu okularéw/soczew ek kontaktowych* koryguj acych wzrok
do pracy przy obstudze monitora ekranowego w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej

Zwracam sie z uprzejma proshg o refundacje kosztow zakupu okularéw/soczewek
kontaktowych* korygujgcych wzrok przystugujgcych mi w zwigzku z pracg przy obstudze monitora
ekranowego. Oswiadczam, ze akceptuje warunki zwrotu kosztéw zakupu okularéw/soczewek
kontaktowych* okreslonych w zarzgdzeniu Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Czestochowie.

(podpis pracownika)

W zalgczeniu:
1) zaswiadczenie lekarza okulisty stwierdzajgce potrzebe stosowania okularéw/soczewek
kontaktowych korygujgcych wzrok przy pracy z monitorem ekranowym;

2) rachunek/faktura* Nr............... zdnia ...l e e e e e e e e e e e e e e e aas
(dane wystawcy dokumentu sprzedazy)

* niepotrzebne skresli¢

Opinia bezpo sredniego przeto zonego:

Potwierdzam, Ze Pan/Pani ....... ..ot e e zatrudniony/a
(imie i nazwisko pracownika)
(nazwa komorki organizacyjnej MOPS)
uzytkuje w czasie pracy na zajmowanym stanowisku monitor ekranowy co najmniej przez potowe
dobowego wymiaru czasu pracy.

(podpis bezposredniego przetozonego)

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Czestochowie
(-) Matgorzata Mruszczyk

ZALACZNIK DO ZARZADZENIA NR 71.2021 DYREKTORA MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
W CZESTOCHOWIE z dnia 29.07.2021 r.
Stronalz1


calus_j
Typewriter
                       Dyrektor

Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej

                   w Częstochowie

           (-) Małgorzata Mruszczyk




