Zatacznik nr 1 do ZR/07/2025 r.

Wroclaw, dnia .......eevvvvviiiiivrienieenns

(imie i nazwisko pracownika)

Whiosek o refundacje kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok dla pracownikow
Papieskiego Wydzialu Teologicznego we Wroctawiu

Prosze o zwrot kosztéw zakupu okularéw/szkiet kontaktowych! korygujacych

WZIOK W KWOCI€ wovvvveeeieeiev e,

Do wniosku zatgczam:
a) kopie dowodu zakupu nr. ......ccceevvcevvnieinniennnnnenn, Z dANia coveecce
b) zaswiadczenie lekarskie/orzeczenie lekarskie z wpisem? o potrzebie stosowania

okularéw przed monitorem ekranowym z dnia ........cccccevveiieinieiinic e

Zwrotu w/w kwoty prosze dokonac¢ na nr konta bankowego wskazanego do przelewu
wynagrodzenia za prace.

(podpis pracownika)

" Niepotrzebne skresli¢
2 Niepotrzebne skresli¢



