Zatgcznik do zarzgdzenia
Nr 166/2024 Burmistrza Miasta Mtawa
z dnia 9 sierpnia 2024r.

Whniosek o dofinansowanie zakupu okularéw korygujgcych wzrok do
pracy przy obstudze monitorow ekranowych

Dane pracownika

Imie i nazwisko pracownika

Prosze o zwrot kosztéw zakupu: okulardw korygujacych wzrok / soczewek
kontaktowych* do pracy przy obstudze monitora ekranowego i dokonanie
przelewu na konto:

Do wniosku dotgczam:*

1. Kopie orzeczenia lekarskiego (zaswiadczenia) wydanego przez lekarza okuliste
o poftrzebie stosowania okularéw korygujgcych wzrok, soczewek kontaktowych*
podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego,

2. imienny rachunek (faktura) potwierdzajgcy zakup przez pracownika okularow
korygujgcych wzrok / soczewek kontaktowych.

(data i podpis wnioskodawcy)



