Zatgcznik
do zarzadzenia nr 16/2023
z dnia 22 listopada 2023

WNIOSEK
o dofinansowanie kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych* korygujacych wzrok
1. Dane wnioskodawcy
a) imie i Nazwisko w.ocvevcececceeciee
b} StANOWISKO. icsmssssasmamnimn s

c) komarka Organizacyjna ....ceveeecieieeerveseseee s

( data i podpis pracownika )
2. Opinia bezposredniego przetozonego
Potwierdzam, ze Pan/Pani ...

pracuje na stanowisku wyposazonym w monitor ekranowy przez co najmniej poiowg pe’rnego wymiaru
czasu pracy tj. 4 godziny dziennie.

( data i podpis przetozonego)
3. Opinia Kierownika Dziatu Kadr
Potwierdzam, ze Pan/Pani ... -
spetnia warunki do otrzymama dofmansowanla kosztow zakupu okuIarow Iub szklef kontaktowych*
korygujgcych wzrok.
( data i podpis )

4. Decyzja Dyrektora Biblioteki

zatwierdzam do wyptaty/nie zatwierdzam do wyptaty

( data i podpis)

* niepotrzebne skresli¢

ok



