
Załącznik do Zarządzenia Nr 1/2024 
z dnia 3 stycznia 2024 r. 

Imię i nazwisko ... .............. . ... .... ..... ... ................ .. . 

Stanowisko ............................................. . .. ........ . 

Komórka organizacyjna ..................................... ... . 

Dyrektor 
Wojewódzkiego Biura 
Geodezji i Urządzania 
Terenów Rolnych w Lublinie 

WNIOSEK 
o refundację kosztów zakupu okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok 

Wnioskuję o zwrot kosztów zakupu okularów lub szkieł kontaktowych korygujących 
wzrok, używanych podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego. 
W załączeniu przedkładam: 

1) kopię zaświadczenia lekarza wydanego w wyniku przeprowadzonych badań 

w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej , stwierdzającego konieczność używania 
okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok przy pracy z monitorem 

ekranowym* 

2) kopię zaświadczenia lekarza wydanego w wyniku przeprowadzonych badań 

(kontrolnych - okulistycznych) w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej 
potwierdzającego konieczność zmiany mocy okularów lub szkieł kontaktowych 

korygujących wzrok, stosowanych podczas pracy z monitorem ekranowym* 

3) imienną fakturę dokumentującą zakup okularów lub szkieł kontaktowych 

data i podpis wnioskodawcy 

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

podpis przełożonego 

Spełniono warunki do otrzymania zwrotu kosztów zakupu okularów lub szkieł 

kontaktowych korygujących wzrok w kwocie do 200 zł/ 400 zł*. 

data i podpis pracownika służby BHP 

Zatwierdzam 

data i podpis Dyrektora 

* niepotrzebne skreślić 


