ZARZADZENIE NR ‘8(“{6»003
STAROSTY CHODZIESKIEGO

z dnia 6 grudnia 2018 r.

w sprawie zmiany Zarzadzenia numer 26/2014 Starosty Chodzieskiego z dnia 28 lutego
2014r. w sprawie refundacji za okulary korygujace wzrok do pracy przy obstudze
monitoré6w ekranowych

Na podstawie art. 34 ust. | ustawy zdnia 5czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. z2018r. , poz. 995 ze zm.) oraz § 8 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny prac na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. Nr 148, poz. 973) zarzadza sig, co nast¢puje:

§ 1. Zalgcznik Nr 1do Zarzadzenia Nr26/2014 Starosty Chodzieskiego z dnia 28 lutego
2014r. w sprawie refundacji za okulary korygujace wzrok do pracy przy obshidze
monitoréw ekranowych, zmienionego zarzadzniem Nr 80/2014 z dnia 9 grudnia 2014r,

otrzymuje brzmienie zalacznika do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Wydzialu Architektury,
Budownictwa, Inwestycji i Zaméwien Publicznych Starostwa Powiatowego w Chodziezy.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania,
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Zatacznik do zarzadzenia Nr .2 1
Starosty Chodzieskiego
Z dnia 6 grudnia 2018 1.

WNIOSEK

O czgsciowe pokrycie kosztdw zakupu okularéw korygujacych wzrok podczas pracy
przy monitorze ekranowym.

I. Dane dotyczace pracownika:

1. TI0Q 1 DAZWISKO. .. vee et ce ettt sie s e s e s s ses st st e san e sba st e aseaa sia st estnasnte et sramesresserans
2. Adres ZamHESZHATIAT.....coooi ettt et e n e et e e e e sae s sas s s s e bt e e b be s bbb baat

3. Numer rachunki BanKOWEZ0 . . v e vreseereceisraseeesesseraeressesssesmessessassesssesesiasessmeseesssrarssmsssssssssessassesssasssssenes
4. SHANOWESKO. i cuiieiisiitei st ittt sttt s st e vt e e sa s e e e e b e e s r e s s a e s s e TR saesn TR e AR eR e Re e e Re RS R er e be e re b e reas

5. Do wniosku zalaczam:
* za$wiadczenie lekarskie
* kopi¢ recepty
» fakturg (rachunek) nr............. Z dNiA.ccceeecene za zakup okularéw korygujacych
wzrok.

{/data i podpis/

II. Stanowisko ds. bhp

W/w osoba spelnia warunki czg$ciowego pokrycia kosztéw zakupu okularéw w
wysokosci ... zgodnie z zarzadzeniem nr {42018 Starosty Chodzieskiego z

dnia 6 grudnia 2018 r.

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

/data i podpis kierownika jednostki/
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