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CZESTOCHOWA

Zatacznik Nr 1 do Zasad

(imie i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowosc i data)
(stanowisko)

(wymiar czasu pracy)

Dyrektor

Whiosek o refundacje kosztu zakupu okularéw korygujgcych wzrok
do pracy przy obstudze monitora ekranowego

Zwracam sig z prosbg o refundacje kosztéw poniesionych w zwigzku z zakupem okularéw korekcyjnych
niezbednych do pracy przy obstudze monitora ekranowego.

W zatgczeniu:

1. Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace potrzebe stosowania okularéw korekcyjnych podczas pracy
przy obstudze monitora ekranowego, wydane przez lekarza w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotne;j.

2. Faktura dokumentujaca zakup okularéw korygujacych wzrok.

(podpis wnioskodawcy)

Stwierdzam  zgodno$¢ przediozonych dokumentéw z zasadami stanowigcymi  zatacznik  do  Zarzadzenia
Nr RODN-13-CZ-D.021.6.2015.KW Dyrektora Regionalnego O$rodka Doskonalenia Nauczycieli "WOM" w Czestochowie
z dnia 18 lutego 2015 roku 0raz, 2€ Pan/PaNi. ..o ooeoeoeoeeeeeoeoesoeeeoeeoeeoeeeeoeoeeoeoeoeee spetnia wymagane kryteria.

(podpis specjalisty ds. kadr)

Potwierdzenie zastepcy dyrektora ds. administracyjno - ekonomicznych
Potwierdzam fakt uzytkowania przez wnioskodawce, w czasie pracy, monitora ekranowego przez co najmniej pofowe
dobowego wymiaru czasu pracy, tj. co najmniej 4 godziny dziennie

(data, pieczatka i podpis osoby upowaznionej)

AKCEPTUJE

(data, pieczatka i podpis dyrektora)

Regionalny Osrodek Doskonalenia Nauczycieli ,WOM” w Czestochowie

tel. 34 360 60 04 al. Jana Pawia Il 126/130
faks 34 360 62 39 .aﬁ‘/ Slaskie. Pozytywna energia 42-200 Czestochowa
womczest.edu.pl info@womczest.edu.pl
Publiczna placowka doskonalenia nauczycieli prowadzona przez Wojewodztwo Slaskie akredytowana przez Slaskiego Kuratora Oswiaty I Y
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CZESTOCHOWA

Zatgcznik Nr 2 do Zasad

(imig i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowosc i data)
(stanowisko)
(wymiar czasu pracy)

Dyrektor

Whiosek o skierowanie na wczesniejsze badanie profilaktyczne

Zwracam sig z prosba o skierowanie na wczeéniejsze badanie profilaktyczne, celem wydania przez lekarza
medycyny pracy lub lekarza okuliste z zaktadu medycyny pracy, potwierdzenia potrzeby wymiany stosowanych
przeze mnie okularéw korekcyjnych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

Data kolejnego badania profilaktycznego jest wyznaczona na dziefi ...o.oooeooo.. , tymczasem aktualnie
zauwazam istotne pogorszenie sie jako$ci mojego widzenia co uniemozliwia mi wykonywanie dotychczasowe;j
pracy przy obstudze monitora ekranowego.

(podpis pracownika)

Regionalny Osrodek Doskonalenia Nauczycieli ,WOM” w Czestochowie

tel. 34 360 60 04 ) _ al. Jana Pawla | 126/130
faks 34 360 62 39 4y Slaskie. Pozytywna energia 42-200 Czestochowa
womczest.edu.pl info@womczest.edu.pl

Publiczna placéwka doskonalenia nauczycieli prowadzona przez Wojewddziwo Slaskie akredytowana przez Slaskiego Kuratora Oswiaty



