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ZARZADZENIE NR3X/ 2019
Starosty Zabkowickiego

zdnia_ M09 401G v,

zZmieniajace zarzadzenie Nr 6/2012 Starosty Zabkowickiego z dnia 29 lutego 2012 r.
w sprawie zwrotu Kosztéw zakupu okularéw kerygujgcych wzrok przy obsludze
monitorow ekranowych

Na podstawie art. 34 ust. 1 i art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzgdzie powiatowym (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 511), oraz § 8
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 roku w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
( Dz. U. Nr 148, poz. 973) zarzadzam co nast¢puje:

§1
W § 2 ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) imienny dowodd zakupu okularéw z potwierdzeniem zaplaty (faktura, rachunek) oraz
okazanie do wgladu oryginalu dowodu zakupu”

§2
W § 3 dodaje sig ust. 3 o brzmieniu:

Wydzial Finansowy dokonuje zwrotu poniesionych kosztéw przez pracownika przy zakupie
okularow korygujacych wzrok na podstawie odrebnego pisma z poleceniem wyplaty
pracownikowi naleznej kwoty.

§3
Zalacznik do zarzadzenia nr 6/2012 Starosty Zabkowickiego w sprawie zwrotu kosztow

zakupu okulardw korygujacych wzrok przy obstudze monitoréw ekranowych otrzymuje
brzmienie jak zalgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§4
Traci moc Zarzadzenie nr 16/2012 Starosty Zabkowickiego z dnia 9 lipca 2012 roku.

§5

Wykonanie zarzadzenia powierza sie Sekretarzowi Powiatu.

§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatagcznik do Zarzadzenia Nr 38 12019
Starosty Zabkowickiego z dnia_£4.09.2019r.

Imig i nazwisko pracownika Zabkowice Slaskie dn.

Stanowisko/wydziat

WNIOSEK
o zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok w zwigzku z potrzebg ich stosowania
podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego

1.
Prosz¢ o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok w zwigzku z potrzeba ich
stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

Oswiadczam, Ze pracuje przy obstudze monitora ekranowego przez godzin w ciagu
dnia i dotychczas nie korzystalem{am)korzystalem{am)* ze zwrotu kosztéw za zakup
okularow w /
(m-c/rok)

W zalgczeniu przedkladam: imienny dowdd zakupu okularéw Faktura/rachunek*
ar z dnia

(podpis pracownika)
IL.

Stwierdzam, ze Pan(i)
pracuje przy monitorze ekranowym przez co najmniej polowe dobowego wymiaru czasu
pracy.

{data i podpis bezposredniego przelozonego)

I11.
W/w osoba spelnia warunki do zwrotu kosztéw zakupu okularéw w wysokosci
zgodnie z § 2 Zarzadzenia Starosty Zgbkowickiego Nr 6/2012 z dnia 29 lutego 2012 1.

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

(data i podpis Sekretarza Powiatu)

IV.
Akceptuje przedlozony wniosek.

(data) {pteczgé i podpis pracedawcey fub osoby upowazniongj)

*niepotrzebne skresli¢
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