Zarzadzenie nrg 12019
Dyrektora Suwalskiego Osrodka Kultury

....................

w sprawie zmiany Zarzadzenia nr 13/2012 r. z dnia 02.11.2012 r. Dyrektora Suwalskiego
Osrodka Kultury w sprawie zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok,
pracownikom zatrudnionym przy obstudze monitorow ekranowych.

§1
W Zarzadzeniu nr 13/2012 r. z dnia 02.11.2012 r. Dyrektora Suwalskiego O$rodka Kultury
w sprawie zwrotu Kkosztow zakupu okularéw korygujagcych wzrok pracownikom
zatrudnionym przy obstudze monitoréw ekranowych, § 2 punkt 1 zalgcznika nr 1 do
zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zalgcznik nr 1

...........

Dyrektora Suwalskiego Osrodka Kultury

WYKAZ STANOWISK PRACY WYPOSAZONYCH W MONITORY EKRANOWE
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Dyrektor.

Z-ca Dyrektora.

Specjalista ds. obstugi sekretariatu — asystent dyrektora.

Kierownicy dziatow.

Pracownicy Dziatu Promocji, Marketingu i Impresariatu.
Pracownicy Dziatu Finansowo-Ksiggowego i Kadr.

Gléwny specjalista ds. analiz i pozyskiwania $rodkéw zewngtrznych.
Specjalista ds. analiz i pozyskiwania srodkéw zewngtrznych.
Glowny instruktor ds. organizacji imprez srodowiskowych.

. Gléwny specjalista ds. organizacji imprez.

. Glowny specjalista ds. realizacji imprez i logistyki — koordynator.

. Gtéwny specjalista ds. promocji i marketingu SBF.

. Glowny instruktor ds. programowania i organizacji imprez artystycznych.
. Specjalista ds. administracji i bhp.



Zatgcznik nr 2
do Zarzadzenia nr. KIQQM

Dyrektora Suwalskiego Osrodka Kultury

WNIOSEK

o czesciowe pokrycie kosztow zakupu okularéw korygujacych wade wzroku podczas pracy
przy obstudze monitora ekranowego.
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Dane dotyczace pracownika
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Do wniosku zatgczam fakture nr..............oeni zdnia.......ooooeiiiii za
zakup okularéw korygujacych wzrok.

......................................

data i podpis pracownika

W/w osoba spetnia warunki do czesciowego pokrycia kosztow zakupu okularé6w
korekcyjnych/soczewek korekcyjnych/*

W WysOKOSCl ....oiviiiinininnn zl zgodnie z Zarzadzeniem nr............. zZ
dnia......ocoeieeiiiinnnn Dyrektora Suwalskiego O$rodka Kultury w Suwatkach.

data i podpis kierownika dziatu

* Wyplata czesciowego zwrotu kosztow zakupu okularéw zwolniona jest z podatku
dochodowego (art.21 pkt 11 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b
fizycznych (Dz. U. z 2000 r. nr 14 poz.178 z p6z.zm).



