
              
Załącznik do zarządzenia 
       Nr 166/2024 Burmistrza Miasta Mława               z dnia 9 sierpnia 2024r. 
 
Wniosek o dofinansowanie zakupu okularów korygujących wzrok do pracy przy obsłudze monitorów ekranowych 
 
Dane pracownika  
Imię i nazwisko pracownika  
........................................................................................................  
Stanowisko: 
.................................................................................................................................. 
 
Proszę o zwrot kosztów zakupu: okularów korygujących wzrok / soczewek kontaktowych* do pracy przy obsłudze monitora ekranowego i dokonanie przelewu na konto: 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Do wniosku dołączam:* 	 	 	 	 	 	 	                                         
1. Kopię orzeczenia lekarskiego (zaświadczenia) wydanego przez lekarza okulistę o potrzebie stosowania okularów korygujących wzrok, soczewek kontaktowych* podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego, 
2. imienny rachunek (faktura) potwierdzający zakup przez pracownika okularów korygujących wzrok / soczewek kontaktowych.  
 
................................................... 
(data i podpis wnioskodawcy) 

