
 

Załącznik  

do Zarządzenia Nr 4/2025 

Dyrektora Miejsko-Gminnego 

Zespołu Oświaty w Janikowie  

z dnia 02 kwietnia 2025 r. 

 

WNIOSEK 

o dofinansowanie do zakupu okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok 

przy obsłudze monitora ekranowego 

 

I.Dane dotyczące pracownika 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………….. 

Stanowisko: ………………………………………………………………………………… 

Jednostka: Miejsko-Gminny Zespół Oświaty w Janikowie 

II.Proszę o zwrot kosztów zakupu okularów/szkieł kontaktowych* korygujących wzrok do 

pracy przy obsłudze monitora ekranowego. 

III.Do wniosku dołączam: 

a) imienną fakturę VAT/rachunek* Nr ……………………….. z dnia …………………   

b) aktualne orzeczenie (zaświadczenie) wydane przez lekarza medycyny pracy/okulistę*, 

zalecające stosowanie okularów/szkieł kontaktowych* korygujących wzrok podczas 

pracy przy monitorze ekranowym. 

Oświadczam, że co najmniej przez połowę dobowego wymiaru czasu pracy użytkuję w czasie 

pracy monitor ekranowy na zajmowanym stanowisku. 

 

       ………………………………………. 

        (data i podpis pracownika) 

IV. Adnotacja: 

Ww. pracownik spełnia/nie spełnia* warunki do refundacji kosztów zakupu okularów/szkieł 

kontaktowych* korygujących wzrok podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego.  

Data ostatniego dofinansowania zakupu okularów/szkieł kontaktowych korygujących wzrok: 

…………………….. 

Akceptuję wniosek i wyrażam zgodę na dokonanie zwrotu poniesionych kosztów  

w wysokości………………złotych (słownie: ……………………………………………….). 

 

 

           …………………………………. 
       (data i podpis Dyrektora MGZO w Janikowie) 

 


