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Załącznik nr 1  
do Zarządzenia nr 3/2019 z 06.03.2019 r. 

Dyrektora KPODR 
 
 
 
………………………………..     ………………………………… 

nazwisko i imię pracownika        miejscowość i data 
 
 
………………………………………… 

zajmowane stanowisko 
 
 
 
 

Dyrektor 
Kujawsko-Pomorskiego Ośrodka 
Doradztwa Rolniczego w Minikowie 

 
 

Wniosek 
o refundację zakupu okularów korekcyjnych 

 
 
W związku z wystąpieniem przesłanek określonych w § 8 pkt 1 i 2 Rozporządzenia Ministra Pracy 
i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy na stanowiskach 
wyposażonych w monitory ekranowe (Dz.U Nr 148,poz.973), wnioskuję o refundacje zakupu okularów 
korekcyjnych. 
 
Do wniosku załączam fakturę zakupu. 
 
 
 
 

…………………………………….. 
(podpis pracownika) 

 
 
 
 
Wniosek spełnia/nie spełnia kryterium refundacji zakupu okularów korekcyjnych, określonych 
w Zarządzeniu nr 3/2019 Dyrektora KPODR z 06.03.2019 r. 
 
 
 
 

………………………………. 
(data i podpis pracownika służby bhp) 
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