Zarzadzenie nr 835/2010
Prezydenta Miasta Lublin
z dnia 2 listopada 2010

zmieniajgce zarzadzenie w sprawie zwrotu kosztu zakupu okularéw korygujacych
wzrok przy obstudze monitorow ekranowych dla pracownikow Urzedu Miasta Lublin

Na podstawie art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z 2001 r. nr 142, poz. 1591, z pézn. zm.), § 8 Rozporzgdzenia 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), § 19 ust 1 Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Miasta Lublin stanowigcego
Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia 344/2007 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 14 czerwca
2007 (j.t. Obwieszczenie nr 1 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 15 wrzesnia 2009 r.)
zarzgdzam, co nastepuje:

§1

W zarzadzeniu nr 690/2010 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 30 wrzesnia 2010 r.

w sprawie zwrotu kosztu zakupu okularéw korygujgcych wzrok przy obstudze monitorow
ekranowych dla pracownikéw Urzedu Miasta Lublin zatgcznik nr 1 otrzymuje

brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszego zarzgdzenia.

§2
Wykonanie niniejszego zarzgdzenia powierzam pracownikowi zatrudnionemu na
Wieloosobowym Stanowisku Pracy ds BHP.

§3

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
Prezydent Miasta Lublin

(-) dr inz. Adam Wasilewski

1. Oryginat: Wydziat Organizacji Urzedu.
2. Kopia uzytkowa: www.bip.lublin.eu, intranet



Zatgcznik nr 1

do Zarzgdzenia nr 835/2010
Prezydenta Miasta Lublin

z dnia 2 listopada 2010 .

Dane osobowe:

1) Imie i N@zWiSKO ..........ooovvriiiiiieee e
2) Adres zamieszKania ...... .....ccocviiiiiiiiiiinnn.
3) Komoérka organizacyjna ...........ccccccvvvveeennnn.

Whiosek
o refundacje kosztu zakupu okularéw korygujacych wzrok

Zwracam sie z prosbg o refundacje kosztu zakupu okularéow korygujgcych wzrok zgodnie

z Zarzgdzeniem Prezydenta nr ............... zdnia......ccoceeee.

Whioskuje o zwrot kwoty W WySOKOSCI ..........cceevveeeeeeeennnnnn.

(STOWNIE: ..., ) zt na podstawie faktury nr ................
ZANia. . dotgczonej do niniejszego wniosku.

W/w kwote prosze przekazad na raChunek NI ..o
Data i podpis WNIOSKUJGCEJO .....ccceviiiiiiieieeeeece e

Opinia bezposredniego przetozonego:

Potwierdzam, ze Pan/Pani .............cccccciiiiiiiiiiiieee e pracuje na stanowisku
wyposazonym w monitor ekranowy przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu
pracy.

Data i podpis przetoZONego .........cooevviiiiiiieiiies e



