Prezydent Miasta Lubliw

zmieniajace zarzadzenie w sprawie zwrotu kosztu zakupu okularéw korygujacych

wzrok przy obstudze monitoréw ekranowych dla pracownikéw Urzedu Miasta Lu-
blin

Na podstawie art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gmin-
nym (Dz. U. z 2001 r. nr 142, poz. 1591, z pdzn. zm.), § 8 Rozporzadzenia 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 Orgaznizacyjnego Urzedu Miasta Lublin stanowigce-
go Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia 344/2007 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 14 czerw-

ca 2007 (j.t. Obwieszczenie nr 1 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 15 wrzesénia 2009 r.)z
arzgdzam, co nastepuje:

§ 1

W zarzadzeniu nr 690/2010 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 30 wrze$nia 2010 r.
w sprawie zwrotu kosztu zakupu okularéw korygujacych wzrok przy obstudze monito-
row ekranowych dla pracownikéw Urzedu Miasta Lublin zatacznik nr 1 otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszego zarzadzenia.

§2

Wykonanie niniejszego zarzadzenia powierzam pracownikowi zatrudnionemu na
Wieloosobowym Stanowisku Pracy ds BHP.

§3

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

/%/
%a, 1. Oryginat: Wydziat Organizacji Urzedu.

2. Kopia uzytkowa: www.bip.lublin.eu, intranefy 51 rawny
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Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia nr f 35/2010

Prezydenta Miasta L blm
zdnia ... 2. LS7op2dd. 2010,

Dane osobowe:

1) Imie i nazwisko.............occciiveii i,
2) Adres zamieszkania...........cccceeceeerivreeccnneenn,
3) Komorka organizacyjna...........cccceeeeeveeeinneee.

Whiosek
o refundacje kosztu zakupu okularéw korygujacych wzrok

Zwracam sie z prosba o refundacje kosztu zakupu okularéw korygujacych wzrok zgodnie

z Zarzagdzeniem Prezydentanr ............... zdnia......c.ocenees

Whioskuje o zwrot kwoty w WYSOKOSCI e,
(StOWNIE: .o, ) zt na podstawie faktury nr ................. z dnia
............... dotaczonej do niniejszego wniosku.

W/w kwote prosze przekazaé na rachunek nr:

Data i podpis wnioskujacego

Opinia bezposredniego przetozonego:

Potwierdzam, ze Pan/Pani ..............ocoovvioviiioiceee e pracuje na stanowisku

wyposazonym w monitor ekranowy przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu
pracy.

Data i podpis przetozonego

Zastepca Dyrektora
Wydziatu|Qrganizacji Urzedu
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