
31/2025  
Burmistrza Strzelec Opolskich 

 z dnia 12 maja 2025 roku 
 
 

  
pracownikom 

 
 
 

Na podstawie art. 33 ust. 
(t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1465                      

                                  
 (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 58) 

z art. 212 pkt 6 ustawy  z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U,. z 2025 r., poz. 277 
za ,   

 
 

kupu 

 
 

 
 

1) pisemny wniosek pracownika z potwierdzeniem przez 

 
2) 

ra ekranowego; 
3) 

 
 

  

700,00  
na cztery lata. 
 
 
 
 



4 

 
 
 5 

Opolskich.  
 
 6 

 

 

 

           

 

 
 

 
 
         

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 



                                       Nr I/31/2025 
                                        Burmistrza Strzelec Opolskich  

                      z dnia 12 maja 2025 r.  

________________________ 
 

 
________________________ 
stanowisko  

 
________________________ 

 

 
 

 do pracy  
 

ekranowego. 

 

  
1) 

monitora ekranowego, wydane przez lekarza medycyny pracy w ramach profilaktycznej 
opieki zdrowotnej, 

2) faktury (rachunku) wystawionej ej 

 
 

   
                                                                                                          ____________________ 
                                                                                                                                                                       data i podpis wnioskodawcy   

 
 

 

 
 
                                                                                                            _____________________ 
                                                                                                                                                                     

 
 

 

kontaktowych podczas pracy  
 
                                                                                                             
                                                                                                           ______________________ 
                                                                                                                                                                  data i podpis pracownika Referatu RKZ  
 
*   


