Zarzadzenie Nr 58/2015
Woéjta Gminy Santok
z dnia 12.11.2015r.

w sprawie: zasad zwrotu kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok pracownikom
zatrudnionym przy obstludze monitorow ekranowych w Urzedzie Gminy w
Santoku.

Na podstawie art.229 § 6 kodeksu pracy (tj. Dz.U. z 2014, poz. 1502) oraz § 8 ust.11i
2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998r. w sprawie
bezpieczefistwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz.U.
Nr 148 poz.973) zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1.

Pracodawca zapewnia pracownikom okulary korygujace wzrok, jezeli wyniki badan
okulistycznych przeprowadzonych przez lekarza medycyny pracy lub lekarza okulistg z
zakladu medycyny pracy, w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, czyli badan
okresowych lub kontrolnych, wykazg potrzebe ich stosowania podczas pracy przy obstudze
monitora ekranowego.

§2.
Warunki obligujgce do zakupu okularéw i zwrotu kosztow:
1. Pracownik uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez 4 godziny
dziennie.
2. Pracownik jest zatrudniony w Urzedzie co najmniej 6 miesigey.
3. Pracownik zostal skierowany na profilaktyczne badania lekarskie przez pracodawcg.

§3.
Zasady refundacji kosztow:

1. Pracodawca refunduje warto$é zakupu okularéw korygujacych wzrok lub samych
szkiel bez opraw w wysokosci do kwoty 250 zl. (stlownie: dwiescie pigcdziesiat
ztotych).

2. Jezeli kwota na rachunku/fakturze jest nizsza niz ustalona w ust.l pracownikowi
zwraca sie calo$¢ kwoty wymienionej na fakturze.

3. Podstawg zwrotu kosztéw zakupu okularow sa:

1) wniosek pracownika o zwrot kosztow zakupu okular6w — wzér wniosku stanowi
zalgcznik nr 1 do zarzadzenia,

2) zaswiadczenie/opinia o potrzebie stosowania okularéw korygujacych wzrok
podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydane przez lekarza
medycyny pracy lub lekarza okuliste z zaktadu medycyny pracy, w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotne;j,

3) oryginalny rachunek lub faktura wystawione na pracownika, dokumentujace zakup
okularéw korygujacych wzrok.

4. Refundacja nastepuje w ciggu 30 dni od dnia zozenia wniosku przez pracownika.

5. Pracodawca nie zwraca kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok w przypadku
zniszczenia mechanicznego opraw lub szkiet badz catych okularéw, a takze ich
zagubienia.

6. Kwota zwrotu za zakup okularéw korygujacych jest zwolniona z opodatkowania i
sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe.



§ 4.

Czestotliwo$¢ refundacji kosztow:

1. Czestotliwos¢ refundacji zalezy od indywidualnych potrzeb pracownika.

2. Jezeli w okresie migdzy badaniami okresowymi pracownikowi pogorszy si¢ jakos¢
widzenia podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, moze on zwréci€ si¢ z
whnioskiem do pracodawcy o wczesniejsze badanie wzroku — wzor wniosku stanowi
zalacznik nr 2 do zarzadzenia.

3. Skierowanie na wczesniejsze badanie wzroku o ktérym mowa w ust.2, wydaje
pracownik ds. BHP.

§5.

W zakresie nie uregulowanym niniejszym zarzadzeniem maja zastosowanie przepisy
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej.

§ 6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

!

Wit G}niny

Jokef Ludniewski



Zalagcznik nr 1

.........................................

(imi¢ i nazwisko pracownika, stanowisko) (migjscowosé, data)

Pan Wéjt Gminy Santok

Whiosek o zwrot kosztu zakupu okularéw korygujacych wzrok
do pracy przy obsludze monitoréw ekranowych

Zwracam sie z prosba o refundacj¢ kosztow poniesionych w zwigzku z zakupem okularow
korekeyjnych niezbednych do pracy przy obstudze monitora ekranowego.

W zalaczeniu:

1. Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace potrzebe stosowania okularow korekcyjnych
podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydane przez lekarza w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej (z zaktadu medycyny pracy).

2. Oryginal rachunku (faktury) dokumentujgcego zakup okularéw korygujacych wzrok.

............................

(podpis pracownika)

Potwierdzenie bezposredniego przelozonego
Potwierdzam fakt uzywania przez wnioskodawce w czasie pracy monitora ekranowego przez
co najmniej 4 godziny dziennie.

.................................................

(data, pieczatka, podpis bezposredniego przelozonego)

Wyrazam zgode



Zalacznik nr 2

........................................................................

(imig i nazwisko pracownika, stanowisko) (miejscowosé, data)

Pan Wojt Gminy Santok

Whiosek o skierowanie na wcze$niejsze badanie wzroku

Zwracam si¢ z prosba o skierowanie na wczesniejsze badanie wzroku, celem wydania przez
lekarza medycyny pracy lub lekarza okulist¢ z zakiladu medycyny pracy, potwierdzenia
potrzeby stosowania przeze mnie okularow korekcyjnych podczas pracy przy obstudze
monitora ekranowego.

Data kolejnego badania profilaktycznego jest wyznaczona na dzien ...................... ,
tymczasem aktualnie zauwazam znaczne pogorszenie sig jakos$ci mojego widzenia podczas
pracy przy obstudze monitora ekranowego.

....................................

(podpis pracownika)

Wyrazam zgode



