ZARZADZENIE NR 9/2023

Dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego
z dnia 7 lutego 2023 roku

zmieniajace Zarzadzenie Nr 81/2020 Dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sklodowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego z dnia
6 pazdziernika 2020 r. w sprawie refundacji kosztéw zakupu okularéw korygujacych
wzrok do pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe w Narodowym
Instytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panistwowym Instytucie Badawczym
w Warszawie

Na podstawie § 7 Statutu Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skltodowskiej-Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego, zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1.

Zatacznik do Zarzadzenia Nr 81/2020 Dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego z dnia 6 pazdziernika 2020 .
w sprawie refundacji kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie — Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie z pozn. zm.
otrzymuje brzmienie zalgcznika do niniejszego Zarzadzenia.

§2.

Pozostale zapisy zarzadzenia nie ulegaja zmianie.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.
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Zalacznik do Zarzadzenia Nr 9/2023
Dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sklodowskiej-Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego

z dnia 7 lutego 2023 roku

WNIOSEK

o refundacje zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe

Ja nizej podpisany:

(imig i nazwisko pracownika, identyfikator pracownika)

(stanowisko/komorka organizacyjna, numer OPK)

wnioskuje o refundacje zakupu okularéw korygujgcych wzrok przeznaczonych do pracy na
stanowisku wyposazonym w monitor ekranowy.

W zalgczeniu przekazuje oryginat faktury (rachunku) nr z dnia

wystawionej(ego) przez Zaklad Optyczny

Refundowang kwote prosze:
1) przekaza¢ na rachunek bankowy o numerze*

(numer rachunku bankowego)

2) wyptaci¢ w Kasie NIO-PIB*

(data, podpis pracownika)

Wypelnia Lekarz Medycyny Pracy NIO-PIB
Potwierdzam potrzebe stosowania przez pracownika okularéw korygujacych wzrok do pracy
na stanowisku wyposazonym w monitor ekranowy.

(pieczatka Poradni Medycyny Pracy NIO-PIB) (data, pieczatka, podpis Lekarza Medycyny Pracy)

ZATWIERDZAM

(data, pieczatka, podpis )
* niepotr=ebne skreslic
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