Załączniknr 1

do zarządzenia nr 50 Rektora SGGW z dnia 23.09.2010 r.

w sprawie zapewnienia pracownikom okularów korygujących wzrok

Wniosek o zwrot kosztów zakupu okularów

	Nazwisko i imię pracownika
	PESEL

	
	

	Miejsce zamieszkania pracownika

	

	Pracownik wydziału/jedn. org. uczelni
	Stanowisko pracy

	
	


	Opinia okulisty NZOZ SGGW
	Opinia Biura Spraw Osobowych
	Opinia Sekcji Zamówień

Publicznych



	Zaświadczam, iż wymieniony pracownik powinien stosować okulary korygujące wzrok podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego
	Zaświadczam, iż ww. pracownik jest zatrudniony w SGGW i zgodnie z opinią przełożonego wykonuje prace przy komputerze przez co najmniej połowę dobowego czasu pracy
	Zakup zrealizowano zgodnie z przepisami ustawy prawo zamówień publicznych w trybie art........ pkt ....

	Data, pieczęć i podpis lekarza NZOZ SGGW
	Data , pieczęć i podpis BSO
	Data , pieczęć i podpis SZP


Proszę o zwrot kosztów zakupu okularów korygujących wzrok niezbędnych do pracy przy obsłudze monitora ekranowego w kwocie .............. zł. W załączeniu oryginalna faktura (rachunek) z dnia ....................... dokumentująca zakup.





















…………………………………………………….

data i czytelny podpis wnioskodawcy

	Wpłynęło do Kwestury

(data i podpis)
	Sprawdzono pod względem formalno-rachunkowym

(data i podpis)

	
	

	Zatwierdzono do wypłaty na kwotę ........... zł słownie ................................................... ..............................

z   kosztów   ............................................................................

	Kwestor
	Rektor/ Dziekan/Kanclerz

	
	


Proszę o  przekazanie refundacji na rachunek nr  ...............................................................................

Potwierdzam odbiór kwoty ........ zł. słownie .....................................................................................  zł.

……………………………………………………….

data i czytelny podpis wnioskodawcy
