
Załącznik 
do Zarządzenia nr 93/2024 

Burmistrza Jastrzębia 
z dnia 19 września 2024 r. 

……………………………………………. 

                   (imię i nazwisko pracownika) 
 
 

……………………………………………. 

                                   (stanowisko) 
 
 
 
 

 
W N I O S E K  

 

o dofinansowanie zakupu okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok 
niezbędnych do pracy przy obsłudze monitorów ekranowych 

 
 
 Uprzejmie proszę o dofinansowanie kosztów zakupu okularów/szkieł kontaktowych 

korygujących wzrok niezbędnych do pracy przy obsłudze monitora ekranowego. Okulary/szkła 

kontaktowe zostały zakupione w oparciu o zalecenia lekarza medycyny pracy w ramach 

profilaktycznych badań lekarskich. 

Poniesiony przeze mnie koszt zakupu okularów/szkieł kontaktowych wyniósł  ………………zł 

Oświadczam, że na zajmowanym stanowisku pracy korzystam z monitora ekranowego przez 

co najmniej 4 godziny w ramach dobowego wymiaru czasu pracy. 

Jednocześnie informuję, że ostatnie dofinansowanie zakupu okularów/szkieł kontaktowych 

korygujących wzrok przez tut. Urząd miało miejsce ………………………………… 
                                      ( podać przybliżoną datę - miesiąc, rok) 

 
 
 
 

Do wniosku załączam: 

1) oryginał faktury VAT/ rachunku,  potwierdzający poniesiony koszt zakupu okularów/szkieł 

kontaktowych korygujących wzrok.  

 
 
 
 

……………………………… 

(data i podpis pracownika) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Akceptuję: …………………………………. 

(podpis pracodawcy) 


