Zalacznik Nr 2

miejscowosc 1 data

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW ZAKUPU OKULAROW
KORYGUJACYCH WZROK DO PRACY PRZY OBSLUDZE MONITOROW
EKRANOWYCH

Zwracam sie z prosba o refundacje kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy
przy obstudze monitora ekranowego.

W zatgczeniu:

1. Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce potrzebe stosowania okularow korygujacych
wzrok, do pracy przy obshudze monitora ekranowego, wydane przez lekarza w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotne;.

2. Kopia dokumentu zakupu okularéw korygujacych wzrok (oryginat do wgladu).

podpis pracownika

Potwierdzam fakt korzystania przez pracownika z monitora ekranowego
przez co najmniej poloweg czasu pracy

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

przetozony pracownika



