Załącznik Nr 1

                               do Zarządzenia Nr  8  /2010

Prezydenta Miasta Łomża 

                z dnia  15  stycznia 2010 r.


Łomża, dnia …………………….....

 Pan

 Prezydent Miasta Łomża

W  n i o s e k

o częściowe pokrycie kosztów zakupu okularów korygujących wzrok podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego

1. Imię i nazwisko pracownika ……………………………………………………………………………….

2. Komórka organizacyjna ……………………………………………...…………………………………….

3. Do wniosku załączam:

3.1. Aktualne zaświadczenie lekarskie orzekające potrzebę używania okularów korekcyjnych, wystawione przez lekarza medycyny pracy prowadzącego profilaktyczną opiekę zdrowotną nad pracownikami UM w Łomży – data wystawienia zaświadczenia lekarskiego ……………………………….

3.2. Fakturę VAT Nr …………………………….., z dnia ………………………………….

                                                            ………………………………………………

        (czytelny podpis wnioskodawcy)

4. W/w pracownik spełnia warunki do pokrycia kosztów zakupu okularów korygujących wzrok, zgodnie z § 1, pkt 1 *) i § 2 Zarządzenia Nr 1/2010 Prezydenta Miasta Łomża z dnia 
4 stycznia 2010 r. w sprawie okularów korekcyjnych dla pracowników Urzędu Miejskiego 
w Łomży użytkującym monitory ekranowe, z późn. zm.

*)  potwierdza naczelnik wydziału lub kierownik jednostki równorzędnej.

      Kwota do zapłaty zł ……………………


  Łomża, dnia ………………………..

………………………..
…
……………………………               ……………………………….

 (podpis i pieczątka naczelnika)
(podpis i pieczątka uprawnionego                      (podpis i pieczątka Sekretarza Miasta/





pracownika)

                             Kierownika Biura Obsługi Urzędu)

5. Wydział Skarbu i Budżetu:


