Zatacznik nr 4

WNIOSEK

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

. Dane dotyczace pracownika:

T IMIG I NAZWISKO ...t e et e s
2. Stanowisko i KOMOrka OrganiZacCyjNa ... ..c.ueiiie i e e et e e
3. Do wniosku zatgczam fakture nr ....................... zdnia ..o,
AT ATy £= VY (o o F= T o] =Y
na zakup okularéw korygujgcych wzrok.

4. Numer raChunku DanKOWEGO. ........uii e e e eees

Il. Specjalista ds. bhp

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

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

Ill. Dziat Finansowo — Ksieqowy

Zatwierdzono na sume zi. ............ stownie ZIOtyCh ...
do WyPHaty Z€ SFOAKOW ... e e e
Wyptata czesciowego zwrotu kosztéw zakupu okularéw zwolniona jest z podatku dochodowego

i skladek na ubezpieczenie spoteczne.

Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym

/data i podpis pracownika dziatu finansowo-ksiegowego/

Gléwny ksiegowy Dyrektor



