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Centrum Usług Wspólnych
w Brześciu Kujawskim 

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW ZAKUPU OKULARÓW KORYGUJĄCYCH PODCZAS PRACY PRZY OBSŁUDZE MONITORA


	Proszę o refundację części kosztów zakupu okularów korygujących do pracy przy obsłudze monitora. Okulary korygujące zostały zakupione w oparciu o zalecenie lekarza medycyny pracy w ramach badań profilaktycznych.




Załączniki :

1. Faktura VAT 
2. Zaświadczenie wydane przez lekarza





…………………………………………
(data i podpis pracownika)



