ZARZADZENIE NR {4 /2012

Starosty Zabkowickiego

z dnia 09%(&0.0@»&

zmieniajqce zarzqdzenie nr 6/2012 Starosty Zqbkowickiego z dnia 29.02.2012 r. w sprawie
zwrotu kosztow zakupu okularow korygujqcych wzrok przy obstudze monitorow
ekranowych

Na podstawie art. 34 ust 1 i art. 35 ust 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
powiatowym (tekst jednolity Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.1592 z poézn. zm.),
oraz § 8 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 roku
w sprawie bezpieczefistwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe (Dz. U. Nr 148, poz. 973) zarzadzam, co nastgpuje:

§1

Zalacznik do zarzadzenia nr 6/2012 Starosty Zabkowickiego w sprawie zwrotu kosztow
zakupu okularéw korygujacych wzrok przy obstudze monitoréw ekranowych otrzymuje

brzmienie jak zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Powiatu.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik do Zarzadzenia Nr /’6 /2012
Starosty Zabkowickiego

zdnia...O.?:O.‘!t.:.ng!.'z./. ............

................................................... Zabkowice SL.dn. .............ccceeen....
/Nazwisko i imi¢ pracownika/
................................................... Starosta Zabkowicki

/stanowisko/ w/m

Iwydzial/

WNIOSEK
o zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok w zwiazku z potrzeba ich stosowania
podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

I

Proszg o zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok w  zwiazku
z potrzebg ich stosowania podczas pracy przy obstludze monitora ekranowego.

Oswiadczam, ze pracuj¢ przy obstludze monitora ekranowego w ciagu dnia przez .............
godz. i dotychczas nie korzystalem(am) / korzystalem(am)* ze zwrotu kosztéw za zakup

okularow ...
( m-c rok)
W zataczeniu:
Faktura/ rachunek nr............ zdnia ...ooeeevveeiinnnn

/podpis pracownika/
IL
SEWIETAZAM, Z€ PAN/L...uvviiiiiiiiiiiieciiieie ettt ettt ceteeeesrreesesate e s tbaee s e e s ssaeeeesssaeesssssanesanssnessnnsees
pracuje przy obstudze monitora ekranowego co najmniej przez potlowg dobowego wymiaru
czasu pracy.

......................................................................................

/ data, pieczgé i podpis bezposredniego przetozonego/

III.
W/w osoba spetnia warunki do zwrotu kosztéw zakupu okular6w w wysokosci .....................
zgodnie z § 2 ust. 1 Zarzadzenia Starosty Zabkowickiego Nr ......... zdnia .........oooeiiin

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

/data i podpis Kierownika Wydziatu
Organizacyjnego i Spraw Obywatelskich/

IV.
Akceptuj¢ przedtozony wniosek i wnoszg¢ o dokonanie zwrotu kosztéw w wysokosci ...................
(BIOWIIIE BIEIECHT] .. fiverhins il utoines nrossonssshmasnsafl s hiumucebig tenuiionsntroasntasbnsus visnismbenai hinthusty

.........................................................................

/data/ /pieczec i podpis pracodawcy
lub osoby upowaznionej/

* niepotrzebne skresli¢



