
Załącznik do pisma okólnego nr 3 Prorektora UJ ds. polityki kadrowej i finansowej z dnia 8 czerwca 2021 r.
WNIOSEK
o zwrot kosztów zakupu okularów korygujących wzrok stosowanych podczas pracy przy monitorach ekranowych
	Dane wnioskodawcy

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

	Jednostka organizacyjna UJ: ....…………………………………………………………………………

	Do wniosku załączam:

	1) kopię aktualnego zaświadczenia/orzeczenia lekarskiego stwierdzającego zdolność do wykonywania pracy na określonym stanowisku oraz potrzebę stosowania okularów korygujących wzrok podczas pracy przy monitorze ekranowym
2) dowód zakupu okularów korygujących wzrok nr .............................. z dnia ....................................

	Oświadczam, że nie korzystałam/em ze zwrotu kosztów zakupu okularów korygujących wzrok 
w okresie aktualnego zaświadczenia/orzeczenia lekarskiego stwierdzającego zdolność do wykonywania pracy.
………………………………………….

                                                                                                  (data i podpis pracownika)
Potwierdzenie przełożonego

Potwierdzam, że pracownik użytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez połowę dobowego wymiaru czasu pracy, tj. co najmniej 4 godziny dziennie.

………………………………………….

                                                                                                 (akceptacja przełożonego)

	Zatwierdzenie refundacji kosztów zakupu okularów przez dysponenta środków 

	Zatwierdzam zwrot kosztów zakupu okularów korygujących wzrok w kwocie ................................ zł,

które zostaną pokryte ze środków ……………….................................................................................... 

MPK …………………………………..
Nr dokumentu SAP ………………...…

Obligo ………………………………...
………………………………………………….

                                                                                       (akceptacja dysponenta środków)

	Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym
                …..……………………………………………..………

(akceptacja pracownika Działu Weryfikacji i Kontroli)



	


Zatwierdzono
……………………………………….








……..………………...………..
Kwestor UJ













Kanclerz UJ*
*jeżeli jest wymagane zatwierdzenie przez Kanclerza UJ
