(stanowisko) i eeseeestesiestaesssssisttistennne

(nazwa i adres pracodawcy)

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW ZAKUPU OKULAROW
KORYGUJACYCH PODCZAS PRACY PRZY OBStUDZE MONITORA

Prosze o refundacje czeéci kosztéw zakupu okularéw korygujacych/ soczewek kontaktowych”
do pracy przy obstudze monitora. Okulary korygujace/ soczewki kontaktowe” zostaty zakupione

w oparciu o zalecenie lekarza medycyny pracy w ramach badan profilaktycznych.

Zatgczniki:
1. Fakturavat

2. Zaswiadczenie wydane przez lekarza

(data i podpis pracownika)

*Niepotrzebne skresli¢



