Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 42/2023 Prezesa Zarzgdu TAURON Wydobycie S.A. z dnia 05.04.2023 r.

WNIOSEK

o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok / soczewek kontaktowych przeznaczonych
do pracy przy obstudze monitora ekranowego.

1. Dane dotyczace pracownika:
1) imie i NazWisKO: ..o NrKOMP. oo,
2)  KOMOIKa OFBANIZACYJNA: ...ooviiciiieeieiieeeet ettt ettt ettt ettt aa et st se et et esa et e b e b esbesesbessesessenaess
3) do wniosku dotgczam:

e zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy w ramach
przeprowadzonych badan profilaktycznych w oparciu o skierowanie wydane przez
pracodawce,

e kopie faktury potwierdzajgcg zakup okularéw korygujgcych/soczewek kontaktowych*)
z wyszczegdlnieniem rodzaju i ich ceny;

4) kwota do wyptaty: ... (STOWNIE: ettt e );
5) wniosek sktadam pierwszy raz / kolejny raz*), ostatni zwrot kosztéw zakupu okularéw
otrzymatem(am) W roku™) ... .

(data i podpis pracownika)

2. Opinia przetozonego pracownika:
Swiadomy odpowiedzialnosci za skfadanie niezgodnych z prawda oéwiadczert i informac;ji
w sprawach zwigzanych z obowigzkami lub uprawnieniami wynikajagcymi ze stosunku pracy
akceptuje wniosek pracownika i o$wiadczam, ze faktyczny czas jego pracy przy obstudze monitora
ekranowego wynosi minimum 4 godz./dnidwke.

(data i podpis przetozonego pracownika)

3. Potwierdzenie odbycia badan profilaktycznych.

Badania profilaktyczne przeprowadzone w dniu: .......cccevreneecnirnisreirenenne .

(data i podpis pracownika PLP dla pracownikéw Centrum
lub DPK dla pracownikéw zaktaddw gorniczych)

Zataczniki do wniosku:

1. Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o koniecznosci stosowania okularéw korekcyjnych.

2. Kserokopia faktury VAT potwierdzajgca wysokos¢ wydatkowanej kwoty, rodzaj i wartos¢ szkiet korygujacych/szkiet
(soczewek) kontaktowych, wartos¢ oprawy, wystawionej imiennie na osobe ubiegajgcg sie o zwrot kosztow.

*) - niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 42/2023 Prezesa Zarzgdu TAURON Wydobycie S.A. z dnia 05.04.2023 r.

(pieczec zaktadu opieki zdrowotnej)

ZASWIADCZENIE

Zgodnie z § 8, ust.2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 01.12.1998 r.

w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
(Dz. U. Nr 148, poz. 973).

zalecam:

PaN (U): ettt ettt ettt bt bbbt e a b b et b ebeae bt e e b ebe et ebeseebeas e bt e bt ebeae et ebene et etene s

zatrudnionej/zatrudnionemu* w TAURON Wydobycie S.A. w Jaworznie, na stanowisku:

1.

Stosowanie okularéw korygujgcych wzrok / soczewek kontaktowych*) podczas pracy przy obstudze
monitoréw ekranowych.

(data, podpis i pieczatka lekarza)

W zwigzku z wynikami przeprowadzonych badan okulistycznych w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej stwierdzam konieczno$¢ (w odniesieniu do poprzednich wynikdw badan
profilaktycznych) zmiany szkiet korekcyjnych w okularach korygujgcych wzrok / soczewek
kontaktowych, przy pracy przy obstudze monitoréow ekranowych.*)

(data, podpis i pieczatka lekarza)

Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie dla zaktadu pracy.

*)

- niepotrzebne skresli¢



