W n i o s e k

o dofinansowanie zakupu okularów korygujących wzrok 

do pracy przy obsłudze monitorów ekranowych 

DANE PRACOWNIKA

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………...…………………

2. Stanowisko pracy ………………………………………………………………………


Proszę o dofinansowanie kosztów  zakupu okularów korygujących wzrok do pracy przy obsłudze  monitora ekranowego w kwocie 
...............................................................................................................................
1) W załączeniu :

2) zaświadczenie o potrzebie stosowania okularów korygujących wzrok podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego, wydane w dniu ....................... przez lekarza w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej ,

3) oryginalny rachunek (faktura) z dnia ...................... dokumentujący zakup okularów korygujących wzrok.

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

                ( data i czytelny podpis wnioskodawcy )

