Zatacznik nr 4 do zarzadzenia Nr 24/2014
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Bydgoszczy z dnia 4 lipca 2014r.

WNIOSEK

o czesciowe pokrycie kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok podczas pracy na
stanowisku wyposazonym w elektroniczny monitor ekranowy.

l. Dane dotyczace pracownika:

1 IMIE 1 NAZWISKO ...ttt et
2. Stanowisko i KOMOrka OrganizacCyjNa ...........ccoeiririii i e e ————
3. Do wniosku zatgczam fakture nr ... ZdANi@ .o
(AT €= 10 = N o] 4= -4 PR
na zakup okularéw korygujgcych wzrok.

/data i podpis pracownika/

Il. Specijalista ds. bhp i p. poz.
Pracownik spetnia warunki do czesciowego pokrycia kosztéw zakupu okularéw w wysokosci 150,00

ztotych ( stownie: sto piecdziesiat ztotych ),zgodnie z zarzadzeniem nr 24/2014 Dyrektora Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy z dnia 4 lipca 2014 roku i zatgczong faktura.

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

/data i podpis specjalisty d/s bhp i p.poz./

lll. Dziat Finansowo — Ksiegowy

Zatwierdzono Na sUMe zh. .........oovieiiiiiiiiiiiiiiieeeeann
stownie ztotyCh ...

na wyptaty ze SrodkOW ..........ccoeeiiiiiiiiiii

Wyptata czesSciowego zwrotu kosztéw zakupu okularéw zwolniona jest z podatku dochodowego
i sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym

/data i podpis pracownika dziatu finansowego/

Gléwny ksiegowy Dyrektor



