
Załącznik do Zarządzenia Nr 13/2023/K 

Prezydenta Miasta Pabianic 

Kierownika Urzędu Miejskiego 

z dnia 3 kwietnia 2023 r. 

Prezydent Miasta Pabianic 

Kierownik Urzędu Miejskiego 

w miejscu 

 

WNIOSEK 

O REFUNDACJĘ KOSZTÓW ZAKUPU OKULARÓW KORYGUJĄCYCH WZROK 

PODCZAS PRACY PRZY OBSŁUDZE MONITORA EKRANOWEGO 

 

I. DANE PRACOWNIKA:  

1. Imię i nazwisko: ................................................................................................................. 

2. Stanowisko: ........................................................................................................................ 

3. Komórka organizacyjna: .................................................................................................... 

Na podstawie Zarządzenia Nr 13/2023/K Prezydenta Miasta Pabianic – Kierownika Urzędu 

Miejskiego z dnia 3 kwietnia 2023 r. w sprawie zwrotu kosztów okularów korygujących wzrok 

dla pracowników Urzędu Miejskiego w Pabianicach użytkujących w czasie pracy monitory 

ekranowe, proszę o refundację kosztów zakupu okularów korygujących wzrok (soczewek 

kontaktowych)* do pracy przy obsłudze monitora ekranowego. Zostały one zakupione w oparciu 

o zalecenie lekarza medycyny pracy w ramach badań profilaktycznych.  

 

II. DO WNIOSKU DOŁĄCZAM:  

1) fakturę VAT z dnia ......................................................................... z zakładu optycznego 

.............................................................................................................................................  

2) aktualne zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy zalecające stosowanie 

okularów korygujących wzrok podczas pracy przy monitorze.  

Zwrotu kosztów zakupu okularów korygujących wzrok (soczewek kontaktowych) proszę 

dokonać przelewem bankowym / gotówką w kasie Urzędu Miejskiego.** 

 

.......................................................  

data i podpis pracownika  

 

III. OPINIA BHP:  

Ww. pracownik, zatrudniony na stanowisku ........................................................., wykonuje pracę 

przy komputerze przez co najmniej połowę dobowego wymiaru czasu pracy i jest uprawniony 

zwrotu kosztów okularów korygujących wzrok.  

 

.......................................................  

      data i podpis stanowiska ds. BHP 



IV. ADNOTACJE URZĘDOWE: 

 

Pracownikowi przysługuje zwrot kosztów w kwocie ……………. zł. 

 

 

 

.......................................................     .......................................................  

        data i podpis pracownika KPM                  data i podpis Sekretarza Miasta 
 

 
*) Maksymalna kwota zwrotu kosztów okularów nie może przekroczyć 25% wysokości minimalnego 

wynagrodzenia za pracę ogłoszonego w Dzienniku Ustaw RP w drodze rozporządzenia Rady Ministrów. 

**) Niepotrzebne skreślić. 


