Zarzadzenie Nr 12/2020
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Kedzierzynie — Kozlu
z dnia 04.05.2020 r.

W sprawie zmiany zarzadzenia dot. zapewnienia okularow pracownikom zatrudnionym na

stanowisku pracy wyposazonym w monitory ekranowe.

Na podstawie § 7 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu oraz
Rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 .
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
(Dz.U. 1998, nr 148, poz. 973) do zarzadzenia Nr 22/2017 Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Kedzierzynie — Kozlu z dnia 5 lipca 2017 r. w sprawie zapewnienia
okularo6w pracownikom zatrudnionym na stanowisku pracy wyposazonym w monitory ekranowe

wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

§ 1. § 5 ust. 2 otrzymuje brzmienie: Zwrot poniesionych kosztow nastepuje na wskazane przez
pracownika konto bankowe.

§ 2. Zalacznik do zarzadzenia Nr 22/2017 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kedzierzynie — KozZlu z dnia 5 lipca 2017 r. w sprawie zapewnienia okularéw pracownikom
zatrudnionym na stanowisku pracy wyposazonym w monitory ekranowe otrzymuje brzmienie jak
w zatgczniku do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. 1. Zarzadzenie wchodzi w zycie od dnia 1 maja 2020 r. i podlega publikacji na stronie
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Kedzierzynie — Kozlu.

DYREKTOR
Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kedzierzynie-Kozlu
Danuta Ceglarek (-)



Zalgcznik

do Zarzadzenia nr 12 /2020

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Kedzierzynie - Kozlu

z dnia 04.05.2020r.

W sprawie zmiany zarzadzenia dot. Zapewnienia

okularéw pracownikom zatrudnionym na stanowisku pracy
Wwyposazonym w monitory ekranowe.

(imig i nazwisko pracownika) (miejscowos¢ i data)

(miejsce zamieszkania)

Whiosek o0 refundacje¢ kosztow zakupu okularow do pracyprzy obstudze monitorow
ekranowych

Zwracam si¢ z prosba o refundacje kosztow poniesionych w zwiazku z zakupem
okularow niezbednych do pracy przy obstudze monitora ekranowego.
W zalaczeniu przedktadam:
1) kopig orzeczenia lekarskiego lub oryginat zaswiadczenia lekarskiego z dnia ................ ,
2) oryginat rachunku (faktury) potwierdzajacy zakup okularow nr ......... ,Zdnia.............

Kwote refundacji prosze przekaza¢ na konto bankowe o nr:

(podpis pracownika)
Opinia przelozonego pracownika

Potwierdzam/nie potwierdzam fakt/u uzytkowania przez ww. pracownika w czasie jego pracy

monitora ekranowego przez co najmniej polowe dobowego wymiaru czasu pracy.

(data, pieczqtka i podpisprzetozonego)

Opinia pracownika sluzby bezpieczenstwa i higieny pracy

(data, pieczqtka i podpis pracownika stuzby bhp)

Pracownikowi zrefundowano Kwote ............... (SIoWnie) .............ccoccoce e ioeee oot oo,

(data, pieczqtka i podpis pracownika ksiggowosci)



