Zatacznik do zarzadzenia nr 187 Rektora UZ z dnia 22 grudnia 2025 r.

WNIOSEK
o zwrot refundacje kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok lub szkiet kontaktowych?, stosowanych podczas pracy
przy monitorze ekranowym co najmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy

okulary korygujace wzrok l:l szkta kontaktowe l:l
A. DANE PRACOWNIKA/WNIOSKODAWCY

Imie Nazwisko

Jednostka organizacyjna UZ

Do wniosku zatgczam:

1. Kopie zaswiadczenia/orzeczenia lekarskiego stwierdzajgcego zdolno$¢ do wykonywania pracy na okreslonym
stanowisku oraz potrzebe stosowania okularéw korygujgcych wzrok lub szkiet kontaktowych podczas pracy przy
monitorze ekranowym.

2. Dowdd zakupu okularéw korygujgcych wzrok lub szkiet kontaktowych

numer z dnia

Oswiadczam, ze nie korzystatam/em ze zwrotu kosztow zakupu okularéw korygujgcych wzrok lub szkiet kontaktowych w
okresie aktualnego zaswiadczenia/orzeczenia lekarskiego stwierdzajgcego zdolno$¢ do wykonywania pracy.

(data) (podpis pracownika/wnioskodawcy)

B. OSWIADCZENIE BEZPOSREDNIEGO PRZELOZONEGO

Potwierdzam, ze pracownik/wnioskodawca uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowe dobowego
wymiaru czasu pracy, tj. co najmniej 4 godziny dziennie.

(pieczec jednostki zatrudniajacej pracownika) (data) (podpis i pieczatka przetozonego)

C.  WERYFIKACJA WNIOSKU POD WZGLEDEM MERYTORYCZNYM — DZIAt BHP

Potwierdzam, ze pracownik/wnioskodawca spetnia warunki do otrzymania zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych
wzrok lub szkiet kontaktowych.

Zatwierdzam zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujgcych wzrok lub szkiet kontaktowych w kwocie : 250,00 zt,

ktore zostang pokryte z limitu $rodkéw MPK, zrddto finansowania 550-0/500-07-00-00-00-011-60

numer zamoéwienia :

(data) (podpis i pieczatka dysponenta sSrodkéw)
D. ROZLICZENIE ZWROTU - SPRAWDZONO POD WZGLEDEM FORMALNO — RACHUNKOWYM - KWESTURA

Wysokos¢ zwrotu kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych wynosi: 250,00 zt

stownie:  dwiescie pieédziesiat ztotych 00/100

(data) (podpis i pieczatka pracownika Dziatu Finansow)

1 Prosze zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat.



Zatacznik do zarzadzenia nr 187 Rektora UZ z dnia 22 grudnia 2025 r.

E. ZATWIERDZONO DO WYPLATY

KWESTOR KANCLERZ

(data) (podpis i pieczatka) (data) (podpis i pieczatka)

DEKRET KSIEGOWY

550-0/500-07-00-00-00-011-60-433-04 250,00 234/

UWAGA: PROSZE DRUKOWAC DWUSTRONNIE



