
ZARZĄDZENIE Nr 01/2026 

Dyrektora Gminnego Ośrodka Kultury siedzibą w Nieporęcie 

z dnia 04 stycznia 2026 r. 

zmieniające ZARZĄDZENIE Nr 09/2023 Dyrektora Gminnego Ośrodka 

Kultury w Nieporęcie z dnia 15 grudnia 2023 r. w sprawie zasad 

zapewnienia pracownikom zatrudnionym na stanowiskach z monitorami 

ekranowymi okularów korygujących  

 
§ 1 

 

 

W ZARZĄDZENIU  Nr 09/2023 Dyrektora Gminnego Ośrodka Kultury                         

w Nieporęcie z dnia 15 grudnia 2023 r. w sprawie zasad zapewnienia 

pracownikom zatrudnionym na stanowiskach z monitorami ekranowymi 

okularów korygujących ulega zmianie treść załącznika do ww. zarządzenia. 

 

§ 2 

 
 
 
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

 
 
 

04.01.2026 
Dyrektor Gminnego Ośrodka Kultury  

z siedzibą w Nieporęcie 

Tomasz Mitrowski 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik do  
Zarządzenia wewnętrznego nr 01/2026 
Dyrektora Gminnego Ośrodka Kultury w 
Nieporęcie 
Z dnia 04 stycznia 2026 r. 
 
 

 
Nieporęt, dnia ……………….r. 

………………………………… 
          (imię i nazwisko) 
 
…………………………………… 
             (stanowisko) 
 

Dyrektor Gminnego Ośrodka Kultury  
z siedzibą w Nieporęcie  
w/m 

 
 

WNIOSEK 
o zwrot kosztów zakupu okularów korygujących wzrok  

podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego 
 
 

W związku z pracą przy monitorze ekranowym co najmniej połowę dziennej normy czasu pracy, 

proszę o zwrot kosztów zakupu okularów korygujących wzrok. 

Do wniosku załączam: 

1. orzeczenie lekarskie o potrzebie stosowania okularów korygujących wzrok podczas pracy przy 

obsłudze monitora ekranowego wydane przez lekarza profilaktyczną opiekę zdrowotną, 

2. oryginał imiennej faktury VAT potwierdzającej zakup okularów korygujących wzrok. 

 

………………………………. 
 (podpis wnioskodawcy) 

 

Stwierdzam, że Pan(i) ……………………………………………………………………………………..……..…. 

W ramach realizacji obowiązków służbowych użytkuje monitor ekranowy, co najmniej przez połowę dobowego 

wymiaru czasu pracy. 

 

………………………………………… 
      (podpis bezpośredniego przełożonego) 
 

Stwierdzam, że Pan(i) ………………………………………………………………………….…………….…….. 

Spełnia warunki dotyczące przyznania refundacji poniesionych kosztów zakupu okularów korygujących wzrok, 

akceptuje wniosek i proszę o dokonanie zwrotu poniesionych kosztów wysokości…………….zł 

(słownie:…..………………………………) 

 

 
…………………………………… 
(podpis upoważnionego pracownika) 


