Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia nr 38/2026
Wajta Gminy Kolobrzeg

z dnia 11 marca 2026 r.

(imie i nazwisko pracownika) (miejscowosc¢ i data)

(stanowisko pracy)

Whiosek o zwrot kosztow zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych
wzrok do pracy przy obsludze monitoréw ekranowych

Zwracam si¢ z prosba o refundacje kosztow poniesionych w zwigzku z zakupem
okularéw/szkiel kontaktowych korygujacych wzrok niezbednych do pracy przy obstudze
monitora ekranowego.

W zalagczeniu:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace potrzebe stosowania okularow/szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego,
wydane przez lekarza w ramach profilaktycznej opieki zdrowotne;,

2) oryginal rachunku (faktury) dokumentujacego zakup okularow /szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok.

(podpis pracownika)

Potwierdzenie bezposredniego przelozonego

Potwierdzam fakt uzytkowania przez wnioskodawce w czasie pracy monitora ekranowego
przez co najmniej polowe dobowego wymiaru czasu pracy, tj. co najmniej 4 godziny dziennie.

(data, pieczqtka i podpis
bezposredniego przetozonego)

(data, pieczgtka i podpis osoby
prowadzqcej sprawy kadrowe)



Zalacznik nr 2

do zarzadzenia nr 38/2026
Wajta Gminy Kolobrzeg
z dnia 11 marca 2026 r.

(imig i nazwisko pracownika) (miejscowos¢ data)

(stanowisko pracy)

Whiosek o skierowanie na wczesniejsze badania wzroku

Zwracam si¢ z prosbg o skierowanie mnie na wczesniejsze badanie wzroku w celu wydania
przez lekarza medycyny pracy lub lekarza okuliste z zaktadu medycyny pracy potwierdzenia
potrzeby stosowania przeze mnie nowych okularéw/szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

Data kolejnego badania profilaktycznego jest wyznaczona na dzien ............. , tymczasem
aktualnie zauwazam znaczne pogorszenie si¢ jakosci mojego widzenia podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego.

(podpis pracownika)



