Wniosek o zwrot kosztów zakupu okularów korygujących wzrok
Dane wnioskodawcy:
Imię i nazwisko ......................................
Stanowisko .............................................
Komórka organizacyjna .........................
 
Proszę o zwrot kosztów okularów korygujących wzrok. Zakupu okularów dokonałem                                w dniu………………………..za kwotę…………………………….

Załączam zaświadczenie lekarza oraz fakturę VAT/rachunek* wystawiony przez sprzedawcę.  

……………………………..
(podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam fakt korzystania przez pracownika z monitora ekranowego, przez co najmniej połowę dobowego wymiaru czasu pracy.
Imię i nazwisko przełożonego ........................................
Stanowisko ....................................................................
Komórka organizacyjna .................................................

...............................................
(podpis przełożonego)
Opinia komórki organizacyjnej właściwej w sprawach osobowych:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(podpis kierującego komórką właściwą w sprawach osobowych)











Załączniki:
1. zaświadczenie lekarza
2. faktura VAT/rachunek*


*Niepotrzebne skreślić

