Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 6/2025

Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej
z dnia 9.04.2025r.

Czestochowa, dnia ...,

Dyrektor

Domu Pomocy Spotecznej
ul. Kontkiewicza 2

42-209 Czestochowa

WNIOSKOGAWCA: ... ettt
(imie i nazwisko pracownika)

(stanowisko)

Zgodnie z Zarzgdzeniem nr 6/2025 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej przy ulicy
Kontkiewicza 2 w Czestochowie z dnia 9.04.2025 rok prosze o wyptacenie kwoty ...............

ZH(STOWNIE) .o z tytutu refundacji poniesionych kosztow
zakupu okularéw /szkiet kontaktowych™ korygujgcych wzrok.

*niewlasciwe skresli¢

Przyznang kwote prosze przela¢ na moje konto osobiste wraz z wynagrodzeniem za prace.

(podpis pracownika)
Zatgczniki:
1. Zaswiadczenie lekarskie.
2. Rachunek za zakup okularéw lub szkiet kontaktowych.

Opinia inspektora ds. bhp:

Zatwierdza sie do wyptaty Kwote .............cooiiiiiinn
Czestochowadnia .........covviuiiiiii

Gtoéwny Ksiegowy Dyrektor

(-) Anna Herman
Dyrektor Domu Pomocy Spofecznej



