Załącznik nr 7
do Regulaminu 

Pracy Starostwa Powiatowego w Starachowicach

………………………….

      /pieczęć pracodawcy/

KARTA STANOWISKA PRACY WYPOSAŻONEGO W MONITOR EKRANOWY
Rodzaj badania profilaktycznego:                       ……………………………………………
                                                                                               /imię i nazwisko pracownika/

a. wstępne *                                                         ………………….………………………..
b. okresowe*                                                                               /stanowisko pracy/
c. kontrolne*                                                       

                                                                  dzienny czas pracy przy monitorze ekranowym

                                                                  /w godzinach/…………………………………
                                                                                          ……………………………………
                                                                                                                                                    / data i podpis dyrektora wydziału/

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE
…………………………………….

/pieczęć właściwej przychodni lekarskiej/

Pan(i)……………………………………………………………….ur. dnia……………………

zatrudniony(a) w Starostwie Powiatowym w Starachowicach na podstawie badania okulistycznego w dniu ……………………. w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, zaleca się badanemu stosowanie szkieł korekcyjnych podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego (Rozp. MpiPS z dnia 1.12.1998r. Dz. U. Nr. 148 poz. 973 § 8 ust1-2). Zaświadczenie wydaje się dla potrzeb pracodawcy w celu wypłaty pracownikowi ekwiwalentu za zakup okularów korygujących wzrok. 
………………………………..                                           ……………………………

                  /data/                                                                                                               /podpis i pieczęć lekarza medycyny pracy/

WNIOSEK PRACOWNIKA
Proszę o wypłacenie ekwiwalentu za zakup okularów korygujących wzrok w wysokości 
……………………. zł. Do wniosku załączam fakturę VAT nr ……………………………..
wystawioną przez ……………………………………………………………………………..
                                                                                                            …………………………

                                                                                                                                                                                 /podpis pracownika/

Sprawdzono pod względem formalnym,

merytorycznym i rachunkowym:

a/ brak podstaw do wypłaty ekwiwalentu

b/ wypłacić ekwiwalent w wysokości…………………….zł

…………………………….                                                           ……………………………

        /podpis pracownika BHP/                                                                                                                          /podpis pracodawcy/

* właściwe podkreślić
