Zakcznik nr 2 do zarmzenia Nr 11&Rektora UMCS z dnia 12.12.2013 r.
WNIOSEK
0 zwrot kosztow zakupu okularéw korygupcych wzrok
A. Dane wnioskodawcy
Imie i nazwisko
Jednostka organizacyjna

Do wniosku zadczam:

— fakture/rachunek nr.....................ooco zdnia.........oi
na zakup okularow korygagych wzrok,

— kserokopt recepty lekarskiej na okulary korygag wzrok.

(data i podpis pracownika)
B. Opinia bezpagrednieqo przelazoneqo

Potwierdzamze Pani/Pan

realizupc obowhnzki stuzbowe, pracuje na stanowisku wypasaym w monitor
ekranowy co najmniej przez potewdobowego wymiaru czasu pracy. Koszty
zwiazane z zakupem okularéw korygoych wzrok zostanpokryte zesrodkow
przeznaczonych na profilaktycgopieke zdrowotr, pracownikow.

MPK ZFIN

(data, pieet i podpis przeteonego) (data, piecz i podpis dysponentaodkow)

C. Stanowisko pracownika Biura Kadr
Potwierdzamze Pani/Pan
spetnia warunki do otrzymania zwrotu kosztéw zak@Bularéw korygujcych

WZrok W WYSOKGCI ..........coooviien,

(data, piecz i podpis pracownika Biura Kadr)
D. Rozliczenie kwoty refundacii

(data, piecx i podpis pracownika Kwestury)



