Zatgcznik do ZARZADZENIA NR 17/2023
DYREKTORA MIEJSKIEGO OSRODKA
POMOCY SPOLECZNEJ W BYDGOSZCZY
z 13 lutego 2023 roku

Zatgcznik nr 4 do zarzadzenia Nr 24/2014
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Bydgoszczy z dnia 4 lipca 2014r.

WNIOSEK

o czesciowe pokrycie kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok podczas pracy na
stanowisku wyposazonym w elektroniczny monitor ekranowy.

. Dane dotyczace pracownika:

1. IMIE T NAZWISKO ..o e e et
2. Stanowisko i KOMOrka OrganizacyjNa ..........ouuii e
3. Do wniosku zatgczam fakture nr...............c.cll ZANIa .
WYSTAWIONG PIZEZ ...ttt e et ettt e ee e
na zakup okularéw korygujgcych wzrok.

/data i podpis pracownika/

Il. Specjalista ds. bhp

Pracownik spetnia warunki do czesciowego pokrycia kosztéw zakupu okularéw, zgodnie z § 12 ust. 1
lit. d Zarzgdzenia nr 24/2014 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy z dnia
4 lipca 2014 roku z pdzniejszymi zmianami

Sprawdzono pod wzglgdem merytorycznym

/data i podpis specjalisty d/s bhp./

lll. Dziat Finansowo — Ksieqowy

Zatwierdzono nasume zt. ............ stownie ZIotyCh ... ...
O WYPHAtY Z& SrOUKOW ...t e e e

Wyptata czesciowego zwrotu kosztow zakupu okularéw zwolniona jest z podatku dochodowego
i sktadek na ubezpieczenie spotfeczne.

Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym

/data i podpis pracownika dziatu finansowego/

Giowny ksiegowy Dyrektor



