
Załącznik do zarządzenia nr 59/2023
 Rektora Uniwersytetu Opolskiego z dnia 29 sierpnia 2023 r.


WNIOSEK
o zwrot kosztów zakupu okularów korygujących wzrok podczas pracy 
przy obsłudze monitora ekranowego

I. Dane dotyczące pracownika:
1. Imię i nazwisko: ............................................................................................................................
2. Jednostka organizacyjna: ............................................, stanowisko ............................................. 
3. Do wniosku załączam: 
a) zaświadczenie wystawione przez lekarza medycyny pracy, 
b) fakturę VAT nr ......................................................... z dnia ..............................................

..............................................................
                                                                                                                                         (data i podpis pracownika)
II. Biuro Spraw Pracowniczych:
Potwierdzam zlecenie wykonania badań okulistycznych:

[bookmark: _GoBack].............................................................
                                                                                                                                                       (data, podpis, funkcja lub stanowisko)

III. Bezpośredni przełożony:
Potwierdzam użytkowanie w czasie pracy monitora ekranowego co najmniej przez połowę  dobowego wymiaru czasu pracy (min 4 godz.) przez pracownika: ………………………………...

..............................................................
                                                                                                                                   (data, podpis, funkcja lub stanowisko)

IV. Biuro Kanclerza – pracownik ds. bhp i p.poż.:
Potwierdzam zasadność stosowania okularów korygujących wzrok przy obsłudze monitora ekranowego. 
..............................................................
                                                                                                                                        (data, podpis, funkcja lub stanowisko)


V. Biuro Rachunkowości:
Zatwierdzono kwotę zwrotu kosztów zakupu okularów w wysokości ...............................................
(słownie:..............................................................................................................................................)
Do wypłaty ze środków .......................................................................................................................

Zwrot kosztów zakupu okularów zwolniony jest z podatku dochodowego (art. 21 pkt 11 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. 
o podatku dochodowym od osób fizycznych – t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 2647 z późn. zm.) i składek na ubezpieczenie społeczne (§ 2 pkt 6 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 18 grudnia 1998 r. w sprawie szczegółowych zasad ustalania podstawy wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe – t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 728.)

Sprawdzono pod względem formalno-rachunkowym

                                                                           ..............................................................
                                                                                                                  (data, podpis, funkcja lub stanowisko)
Potwierdzenie źródła finansowego:      
..............................................................
(data, podpis, funkcja lub stanowisko)


Potwierdzenie środków finansowych: 
..............................................................
(data, podpis, funkcja lub stanowisko)	

