
Gdańska Szkoła Szermierki 
80-301 Gdańsk,  ul. VII Dwór 7,  tel. (058) 556 00 14 

                         e-mail: sekretariat@gss.edu.gdansk.pl 
 

                                                                    

WNIOSEK 

o refundację do określonej wysokości kosztu zakupu okularów korygujących wzrok do pracy 

przy obsłudze monitora ekranowego. 

 

I. Dane dotyczące pracownika: 

 

Imię i Nazwisko …………………………….………………….………………………….. 

 

Stanowisko ……………………………………………………..………………………….. 

 

Do wniosku załączam:  

1. fakturę,  

2. ksero orzeczenia lekarskiego. 

 

II. Osoba wnioskująca spełnia warunki do pokrycia kosztu zakupu okularów 

korekcyjnych w wysokości ………………….…. zł 

 
 
 
 

Sprawdzono pod względem merytorycznym 
 
 

………………….……………………………… 
         (podpis przełożonego pracownika)  

 

 

 

 

 


