Zatgcznik do zarzadzenia Nr 201/2017
Marszatka Wojewodztwa Lubelskiego
z dnia 27 grudnia 2017 r.

Whniosek
0 zwrot kosztéw zakupu okularow koryguj  gcych wzrok

IMie i NAzZWISKO ..o
StanowisKo ......cooiiiii

Departament/Kancelaria/Biuro/Filia ...................

Dyrektor
Departamentu Finansow

w/m

Whnioskuje o zwrot kosztow zakupu okularéw/soczewek* korygujgcych wzrok.
W zalgczeniu przedkiadam:
1) fakture wystawiong przez sprzedawce na pracownika Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie,
2) ksero orzeczenia lekarskiego.

(podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam fakt korzystania przez pracownika z monitora ekranowego przez co najmniej
potowe dobowego wymiaru czasu pracy tj. co najmniej 4 godziny dziennie:

(podpis przetozonego)

Potwierdzam, ze w/w pracownik spetnia warunki do otrzymania zwrotu kosztow zakupu
okularéw/soczewek* korygujgcych wzrok:

(podpis pracownika stuzby BHP)

* niepotrzebne skresli¢



