NI 2071540208 Zarzadzenie Nr 4.2024
Kierownika
Miejsko — Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Okonku
z dnia 27 lutego 2024 r.

w sprawie zasad przydziatu odziezy i obuwia roboczego oraz dofinansowania cze$¢ kosztéw zakupu
okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe dla pracownikéw zatrudnionych w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Okonku.

Na podstawie art. 229 § 6, art. 233, art. 2377, art. 2378, art. 237° ustawy z dnia 26 czerwca 1974 - Kodeks Pracy
(t.jDz. U. z 2023 r. poz. 1465) oraz § 8 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe (Dz. U. z 1998 r., Nr 148, poz. 973 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badar lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie
pracy (Dz.U. z 2023, poz.607) zarzagdzam co nastgpuje:

§1
1. Ustalam zasady przydziatu odziezy ochronnej i obuwia roboczego dla pracownikéw Miejsko - Gminnego

0srodka Pomocy Spotecznej w Okonku.
2. Ustalone zasady zawarte sg w zatgczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
§2
1. Ustalam zasady dofinansowania kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
dla pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe dla pracownikow
Miejsko - Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Okonku.
2. Ustalone zasady zawarte sg w zataczniku nr 2 do niniejszego zarzgdzenia.
§3
Wykonanie zarzadzenia powierza sie pracownikowi, ktéremu zakresem czynnodci przypisano prowadzenie
spraw kadrowych w Miejsko - Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Okonku.
§4
Traci moc zarzadzenie Nr 28.2021 Kierownika Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Okonku
z dnia 22 listopada 2021 r. w sprawie zasad przydziatu odziezy i obuwia roboczego oraz refundacji czgs¢
kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok dla pracownikéw zatrudnionych w Miejsko-Gminnym Os$rodku
Pomocy Spotecznej w Okonku.

§5
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 12.03.2024 r.

KIEROWNIK
Miejsko-Gminnego Osrodka
Pomoty Spotepzie] w Okonku

mgr Ewa Gubow

Uzgodniono z Przedstawicielami
pracownikéw dnia 27.02.2024 r.



10.

11.

12.

Zatqcznik Nr 1

do Zarzqdzenia Nr 4.2024
Kierownika MGOPS w Okonku
z dnia 27 lutego 2024

ZASADY PRZYDZIALU ODZIEZY OCHRONNEJ | OBUWIA ROBOCZEGO

Pracownicy zatrudnieni na stanowiskach wymienionych w tabeli norm przydziatu odziezy i obuwia
roboczego nabywajg prawo do ich otrzymania z dniem zawarcia umowy o prace.
Odziez i obuwie sg przydzielane pracownikom bezptatnie dla stanowisk wyszczegélnionych w tabeli norm
przydziatu odziezy, obuwia roboczego stanowigcego wtasno$¢ zaktadu okredla ZALACZNIK NR 1 DO ZASAD
PRZYDZIAtU ODZIEZY | OBUWIA.
Przydziaty odziezy i obuwia roboczego przystugujg takze pracownikom zatrudnionym w niepetnym
wymiarze czasu pracy, z tym, ze okresy uzytkowania przedtuza sie odpowiednio do wymiaru czasu
zatrudnienia (np. pracownikowi zatrudnionemu na p6t etatu okres uzytkowania przedtuza sie 2-krotnie).
Gospodarowanie odzieza i obuwiem roboczym jest ewidencjonowane oddzielnie dla kazdego pracownika
w karcie ewidencyjnej wyposazenia.
Wzér karty ewidencyjnej przydziatu odziezy i obuwia ochronnego dla pracownikéw okresla ZALACZNIK NR
2 DO ZASAD PRZYDZIALU ODZIEZY | OBUWIA.
Pracownikowi przystuguje w zamian za przydziat odziezy i obuwia roboczego ekwiwalent pienigzny,
w przypadku gdy zatrudniony jest na stanowisku, na ktérym moze by¢ uzywana przez pracownikéw, za ich
zgoda wiasna odziez i obuwie robocze, spetniajgce wymagania bezpieczeristwa i higieny pracy. Wykaz
stanowisk pracy, na ktérych dopuszcza sie wyptate ekwiwalentu za uzywanie przez pracownikdw wiasnej
odziezy, obuwia roboczego spetniajgcych wymagania bhp stanowi ZAtACZNIK NR 3 DO ZASAD
PRZYDZIALU ODZIEZY | OBUWIA.
Ekwiwalent, o ktérym mowa w ust. 6 jest wyptacany za petne miesigce, za okresy w ktérych przystuguje,
w wysokosci uwzgledniajacej ceny obuwia i odziezy roboczej. Za petny miesigc uwaza sie miesigc,
w ktérym pracownik przepracowat co najmniej jego potowe. Do nieobecnosci nie wlicza si¢ urlopu
wypoczynkowego.
Pierwsza wypfata ekwiwalentu nastepuje po uptywie co najmniej 6-cio miesiecznego okresu uzytkowania
wiasnej odziezy i obuwia. Kolejne wyptaty po 12-miesiecznych okresach uzytkowania lub w catosci po
uptywie okresu uzytkowania.
Roczna warto$¢ ekwiwalentu za uzytkowanie wtasnej odziezy i obuwia roboczego stanowi cze$¢ wartosci
obliczanej proporcjonalnie do okresu uzywalnosci w kwotach czastkowych okreslonych w tabeli norm i
zasad przydziatu odziezy i obuwia roboczego.
Wyptata ekwiwalentu odbywa sie raz w roku. W przypadku rozwigzania umowy o prace lub jej
wygasniecia, ekwiwalent wyptaca sie razem z wyptatg innych naleznosci.
W przypadku nawigzania, rozwigzania lub ustania stosunku pracy w ciggu roku, ekwiwalent bedzie liczony
proporcjonalnie do przepracowanego okresu.
Wzér karty ewidencyjnej wyptaty ekwiwalentu za odziez i obuwie ochronne dla pracownikéw okreéla.
ZALACZNIK NR 4 DO ZASAD PRZYDZIALU ODZIEZY | OBUWIA.

KIEROWNIK

Miejsko-Gminnego O$rodka
Poinocy Spolggzngj w Okonku

mgr Ewa Gubow



Zatqcznik nr 1
do zasad przydziatu

odziezy i obuwia.

TABELA NORM | ZASAD PRZYDZIALU ODZIEZY | OBUWIA ROBOCZEGO

Lp. Stanowisko Zakres Przewidywany okres Wartos¢
pracy wyposazenia uzywalnosci w
miesigcach, w okresach
zimowych* (o0.z.)
1. |Sprzqtaczka 1. fartuch 12 m-cy 50,00 z{
2. trzewiki 24 m-ce 70,00 zt
3. buty robocze 12 m-cy 120,00 zi
4. kamizelka ocieplana 30.2. 150,00 zf
2. |Palacz c.o.- 1. ubranie robocze 12 m-cy 120,00zt
konserwator 2. obuwie robocze 24 m-ce 140,00zt
3. kamizelka ocieplana 3 0.z 150,00zt
4. rekawice do zuzycia
3. |Pracownik 1. ubranie/garsonka 12 m-cy 180,00 zt
socjalny 2. kurtka ocieplana 30.z 260,00 zt
3. obuwie 12 m-cy 150,00 zt
4. obuwie zimowe 2 0.z 200,08 2
4. | Asystent 1. ubranie/garsonka 12 m-cy 180,00 zt
rodziny 2. kurtka ocieplana 3o0.z 260,00 zt
3. obuwie 12 m-cy 150,00 zt
4. obuwie zimowe 20.z. 200,00 zt

* Okres zimowy liczy sie od 1 listopada do 31 marca

KIEROWNIK

Miejsko-Gminnego Osrodia

Pomocy Spo?enf@r‘;i(., Okonku
mgr Ewa Gubow

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

(podpis pracodawcy)



Zatgcznik nr 2
do zasad przydziatu

odziezy i obuwia.
WZOR KARTY EWIDENCYJNE) PRZYDZIALU ODZIEZY | OBUWIA OCHRONNEGO
KARTA EWIDENCYINA  zatozonadnia .......cccccvens
Przydziatu odziezy i obuwia ochronnego dla pracownika ...
( imie i nazwisko )
WYKONYWANA FUNKC] ..ottt bbb bbb e bbb s
Lp Nazwa wyposazenia odziezy, Okres uzywania | j.m. Podpis pracownika obierajgcego wyposazenie
obuwia ochronnego od v
(o [o JPORTOI
1
2
3
4

(podpis pracodawcy




Zatgcznik nr 3
do zasad przydziatu
odziezy i obuwia.

WYKAZ STANOWISK PRACY, NA KTORYCH DOPUSZCZA SIE WYPLATE EKWIWALENTU ZA UZYWANIE
PRZEZ PRACOWNIKOW - ZA ICH ZGODA -WtASNEJ ODZIEZY | OBUWIA ROBOCZEGO, SPELNIAJACYCH
WYMAGANIA BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY.

Lp. Stanowisko Zakres Wartos¢
pracy wyposazenia ekwiwalentu
1. Sprzgtaczka 1. fartuch 50,00zt
2. trzewiki 70,00zt
3. butyrobocze 120,00zt
4. kamizelka ocieplana 150,00zt
2. Pracownik socjalny 1. ubranie/garsonka 180,00zt
2. kurtka ocieplana 260,00z4
3. obuwie 150,00zt
4. obuwie zimowe 200,00zt
3. Asystent Rodziny 1. ubranie/garsonka 180,00zt
2. kurtka ocieplana 260,00zt
3. obuwie 150,00zt
4. obuwie zimowe 200,00zt

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

(podpis pracodawcy)




Zatgcznik nr 4
do zasad przydziatu
odziezy i obuwia.

WZOR KARTY EWIDENCYJNEJ WYPEATY EKWIWALENTU ZA ODZIEZ | OBUWIA OCHRONNE

KARTA EWIDENCYINA  zatozona dnia .....c..cce..

Wyptaty ekwiwalentu za odzie? i obuwie ochronne dla pracownika ........ccccviniivcivinni
WYKONYWANA FUNKCJA....c.iit ittt e s reetr e e e e st e e eseresabasestaeesebeesaneessraesreesssnsnsessesseessnnns

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgode na wyptacenie ekwiwalentu za uzywanie wilasnej odziezy i obuwia

ochronnego, rozliczanego raz w roku kalendarzowym spetniajgcego wymagania w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz beda utrzymywane w nalezytym stanie.

Podpis pracownika

Lp | Nazwa wyposazenia odziezy, Okres j-m. Data wyptaty Wartos¢ Podpis pracownika
obuwia wymienionego w uzywania ekwiwalentu w zfotych wyrazajacy zgode
Zatgczniku Nr ..ceeeene. Od....... na wypfate
do zasad przydziatu Do....... ekwiwalentu
odziezy i obuwia

1

2

3

4

(podpis pracodawcy)



Zatgcznik Nr 2

do Zarzqdzenia Nr 4.2024
Kierownika MGOPS w Okonku
z dnia 27 lutego 2024

ZASADY DOFINANSOWANIA KOSZTOW ZAKUPU OKULAROW LUB SZKIEL KONTAKTOWYCH
KORYGUJACYCH WZROK NA STANOWISKACH WYPOSAZONYCH W MONITORY EKRANOWE
DLA PRACOWNIKOW ZATRUDNIONYCH
NA STANOWISKACH WYPOSAZONYCH W MONITORY EKRANOWE

Pracodawca zobowiazuje sie do zapewnienia pracownikom zatrudnionych na stanowiskach pracy
wyposazonych w monitory ekranowe okularéw korygujacych wzrok lub szkta kontaktowe korygujace
wzrok, zgodnie z zaleceniem lekarza medycyny pracy lub lekarza okuliste jezeli:

a) badania okulistyczne przeprowadzone w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, czyli badan
wstepnych, okresowych lub kontrolnych, wykazg potrzebe ich stosowania podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego, oraz

b) pracownik uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowe swojego dobowego
wymiaru czasu pracy.

Pracodawca realizuje obowigzek, o ktérym mowa w ust. 1 poprzez dofinansowanie czgsci kosztéw zakupu

okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok dokonanego przez pracownika zgodnie z

ustalonymi zasadami.

Pracownikom zatrudnionym na stanowiskach pracy wyposazonych w monitory ekranowe przystuguje

zwrot czeéci kosztéw poniesionych za zakup okularéw korygujacych wzrok lub szkiet kontaktowych

korygujacych wzrok, zgodnie z zaleceniem lekarza medycyny pracy, jezeli orzeczenie lekarskie wystawione
przez lekarza medycyny pracy wskazuje na potrzebe stosowania podczas pracy przy obstudze monitora
ekranowego okularéw korygujacych wzrok lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok.

Wykaz stanowisk pracy wymagajacych uzytkowania monitora ekranowego przez co najmniej potowe

dobowego wymiaru czasu pracy okresla ZALACZNIK NR 1.

Wysokosé¢ kwoty dofinansowania pracownikom za okulary lub szkia kontaktowe korygujace wzrok,

zakupione zgodnie z zaleceniem lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng, stanowi

rownowarto$é¢ kwoty wskazanej na imiennym rachunku/fakturze, jednak nie wigcej niz:

a) 350,00 2zt (stownie: trzysta pie¢dziesiat ziotych 00/100) za okulary korygujace wzrok lub szkia

kontaktowe korygujace wzrok, zalecone przez lekarza w ramach przeprowadzonych badan okresowych,

b) 300,00 zt (stownie: trzysta ztotych 00/100) za okulary korygujace wzrok lub szkta kontaktowe

korygujace wazrok, zaleconych przez lekarza w ramach badan kontrolnych, dotyczgcych nagtego

pogorszenia sie wzroku u pracownika w okresie pomigdzy wyznaczonymi badaniami okresowymi —
refundacja dokonywana jest nie czesciej, niz raz na dwa lata (24 miesigce).

Termin realizacji zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok lub szkiet kontaktowych

korygujacych wzrok — do 3 miesiecy od wydania orzeczenia lekarskiego (zaswiadczenia) lekarza medycyny

pracy.

Do kosztéw podlegajacych refundacji zalicza sie zakup okularéw korekcyjnych, szkiet korekcyjnych lub

szkiet kontaktowych.

W przypadku, gdy warto$¢ rachunku/faktury bedzie mniejsza od kwoty wymienionej w pkt. 5, zwrot

kosztoéw przystuguje do wysokosci kwoty okredlonej na rachunku/fakturze.

o




10.

11.

12.

13.

Podstawg dofinansowania kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok/szkiet kontaktowych lub szkiet

korekcyjnych jest:

a) przedtozenie kopii rachunku/faktury wystawionego/-j przez dowolny zaktad optyczny imiennie na
pracownika, potwierdzajgcego wydatkowanie kwoty z adnotacja wskazujacg personalnie
uzytkownika okularéw, szkiet korekcyjnych lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok

b) wniosek pracownika o dofinansowanie zakupu okularéw, szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
lub szkiet korekcyjnych do pracy przy obstudze monitoréw ekranowych— ZAtACZNIK NR 2,

c) zaswiadczenie/orzeczenie lekarskie o potrzebie stosowania okularéw korygujgcych wzrok, lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydane
przez lekarza okuliste.

W celu otrzymania dofinansowania kosztoéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok

pracownik sktada dokumenty, o ktérych mowa w pkt 9 do Kierownika Miejsko-Gminnego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Okonku.

W przypadku zgtoszenia przez pracownika ,niemoznosci” wykonywania dotychczasowej pracy zwigzanej

z pogorszeniem sie stanu zdrowia majgcej zwigzek z powstaniem lub zmiang wady wzroku w okresie

waznosci badan profilaktycznych, pracownik zgtasza ten fakt na piSmie wedtug wzoru stanowigcego

ZALACZNIK NR 3 do niniejszego zarzadzenia, pracownikowi prowadzacemu sprawy kadrowe, ktéry kieruje

pracownika na badania profilaktyczne (niezaleznie od terminu kolejnych badarn okresowych).

Jezeli lekarz medycyny pracy sprawujacy profilaktyczng opieke zdrowotna nad pracownikami, w sytuacji,

o ktérej mowa w pkt. 11 wyda orzeczenie o koniecznosci stosowania okularéw korygujacych wzrok,

Pracodawca jest obowigzany do zapewnienia okularéw lub szkiet kontaktowych na warunkach

okreslonych w ustalonych zasadach.

W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw korygujacych wzrok lub szkief

kontaktowych korygujgcych wzrok, ktérych zakup zostat zrefundowany przez pracodawce, pracodawca

nie refunduje kosztéw zakupu nowych okularéw korekcyjnych lub szkiet kontaktowych korygujgcych
wzrok. Zakupu nowych okularéw korekcyjnych lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, wynikajacego

z obowigzku stosowania sie do zalecen lekarskich, pracownik dokonuje na wtasny koszt.

KIEROWNIK
Miejsko-Gminnego Qsrodka

Porocy Spo@;:ﬂg\e] w Okonku
mgr Ewa Subow



ZALACZNIKNR 1

Wykaz stanowisk pracy wymagajacych uzytkowania monitora ekranowego przez co najmniej
potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

1. Kierownik M-GOPS.
2. Wydziat Pomocy Srodowiskowej i Wsparcia Rodziny.

a) Pracownik socjalny, ktéremu zakresem czynnosci powierzono zadania zwigzane z wprowadzaniem danych
i operowanie danymi os6b korzystajacych ze $wiadczen z pomocy spotecznej za posrednictwem systemu
i sieci komputerowej oraz sporzadzanie decyzji, list wyptat oraz sprawozdawczosci, a takze rozliczanie

Swiadczen.

b) Asystent rodziny, ktéremu powierzono dodatkowe zadania zwigzane z obstuga systemu komputerowego
i éwiadczeniobiorcéw ubiegajacych sie o Karte Duzej Rodziny, Wielkopolska Kartg Rodziny, obstuge
Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz koordynacje dziatalnosci
Srodowiskowych Grup Wsparcia.

3.  Wydziat Swiadczen.

a) Kierownik Wydziatu.

b) Inspektorzy.

4. Wydziat Ksiegowosci, Kadr i Organizaciji.

a) Gtowna Ksiggowa.

b) Inspektor.

c) Referent ds. administracyjnych.

d) Pomoc administracyjna.

5. Warsztat Terapii Zajeciowej.

a) Kierownik WTZ.

b) Ksiegowa,

c¢) Instruktor Terapii Zajeciowej, ktéremu powierzono zadania zwigzane z prowadzeniem pracowni

komputerowo - poligraficzne;.




ZALACZNIK NR 2
Whiosek
o dofinansowanie zakupu okularéw, szkiet kontaktowych korygujacych
wzrok lub szkiet korekcyjnych do pracy przy obstudze monitoréw ekranowych

1. Dane pracownika
Imie i nazwisko pracownika .......cccocovvecenieiiiiininne e
STANOWISKO ©oevvivirieiercriiereiser st see e v sve e b e e e

Zwracam sie z prosha o dofinansowanie kosztéw poniesionych w zwigzku z zakupem: okularéw korygujacych
wzrok/szkiet kontaktowych korygujacych wzrok/szkiet korekcyjnych! do pracy przy obstudze monitora
ekranowego i dokonanie przelewu na rachunek bankowy o} numerze:
......................................................................................... Okulary zostaty zakupione w oparciu o zlecenie lekarza
sprawujacego opieke w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami.

Do wniosku dofgczam kopie rachunku/faktury dokumentujacej zakup: okularéw korygujacych wzrok, szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok lub szkiet korekcyjnych! wystawiony imiennie na pracownika,
potwierdzajgcy zakup.

Do wniosku dotaczam kopig orzeczenia lekarskiego o koniecznosci stosowania okularéw korygujgcych wazrok,
szkiet kontaktowych korygujacych wzrok lub szkiet korekeyjnych.

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

data i podpis pracownika

2. Opinia przetozonego?

Potwierdzam, ze Pan/Pani .o jest pracownikiem zatrudnionym
na stanowisku wykonujacym prace zwigzang z obstuga monitora ekranowego i uzytkuje w czasie pracy co
najmniej przez potowe swojego dobowego wymiaru czasu pracy, tj. 4 godziny.

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

data i podpis przetozonego
3. Pracodawca’

Potwierdzam, ze Pan/Pani .......ccccccvvevceinnnncennseseennnnenns spetnia warunki dofinansowania zakupu okularéw
korygujacych wzrok/ szkiet kontaktowych korygujacych wzrok/ szkiet korekcyjnych
W WYSOKOSCH wvveeenerniiennn zt. zgodnie z zarzadzeniem nr 4.2024 Kierownika Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Okonku z dnia 27 lutego 2024 r. i zatagczong kopig dowodu zakupu (kopia faktury/rachunku).

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

data i podpis pracodawcy
4. Pracodawca®
Wyrazam/nie wyrazam® zgode na dofinansowanie kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok/szkiet
kontaktowych korygujgcych wzrok/szkiet korekcyjnych® w kwocie wykazanej w ust.3 niniejszego zatgcznika.

data i podpis pracodawcy

! Niepotrzebne skresli¢.
2 Whniosek opiniuje bezpoéredni przetozony, za$ dla Kierownika MGOPS — Sekretarz Miasta i Gminy Okonek.
3Burmistrz Okonka lub osoba upowazniona do wykonywania czynnoéci w zakresie prawa pracy w jego imieniu dla Kierownika MGOPS

od




ZALACZNIK NR 3

Imie i nazwisko pracownika

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Lesna 46
64-965 Okonek

Whniosek o skierowanie na badania
okulistyczne przeprowadzane w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej,
poza terminem wynikajacym z czestotliwosci wykonywania badan okresowych

Zwracam sie z prosbg o skierowanie mnie na wcze$niejsze badanie wzroku poza terminem wynikajgcym
z czestotliwoéci wykonywania okresowych badan w celu wydania przez lekarza medycyny pracy potwierdzenia
potrzeby stosowania przez mnie nowych okularéw korekcyjnych/szkiet kontaktowych korygujacych wzrok lub
szkiet korekcyjnych? przy obstudze monitora ekranowego.

Oéwiadczam, ze uzytkujac w czasie pracy monitor ekranowy, co najmniej przez potowg dobowego
wymiaru czasu pracy w przyjetym w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Okonku okresie
rozliczeniowym znacznego pogorszenia sie jakosci mojego widzenia uniemozliwia mi wykonywanie
dotychczasowe] pracy zwigzanej z obstuga monitora ekranowego.

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

data i podpis pracownika

Opinia przetozonego*

Potwierdzam, ze Pan/Pani oo jest pracownikiem zatrudnionym
na stanowisku z monitorem ekranowym i uiytkuje w czasie pracy co najmniej przez pofowg swojego
dobowego wymiaru czasu pracy, tj. 4 godziny.

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

data i podpis przetozonego

4 Whniosek opiniuje bezposredni przetozony, za$ dla Kierownika MGOPS — Sekretarz Miasta i Gminy Okonek.







