ZARZADZENIE NR ORG.120.18.2021
WOITA GMINY JUCHNOWIEC KOSCIELNY

z dnia 25 czerwca 2021r.

w sprawie refundacji kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok
dla pracownikéw zatrudnionych w Urzedzie Gminy Juchnowiec Koscielny
na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe.

Na podstawie §8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
01 grudnia 1998r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998r. Nr 148, poz. 973) oraz
art. 207 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (Dz. U. z 2020r.,
poz. 1320 z pdzn. zm.) zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Pracownikom Urzedu Gminy Juchnowiec Koscielny, zatrudnionym na
stanowiskach pracy wyposazonych w monitory ekranowe przystuguje mozliwos¢
ubiegania sie o refundacje kosztéw zakupu okularéw, jezeli:

1) badania okulistyczne wykonane w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikiem wykazg potrzebe ich stosowania podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego, co zostanie potwierdzone przez lekarza
medycyny uprawnionego do przeprowadzania badan profilaktycznych;

2) badania w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej wykonywane bedg na
podstawie skierowania wydanego przez pracodawce we wskazanej placowce
medycyny pracy;

3) pracownik uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy, co najmniej przez
potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

8§ 2. 1. Pracodawca ustala maksymalng kwote kosztow refundacji zakupu
okularow w wysokosci 250,00 zt.

2. Refundacja kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok moze by¢
dokonana nie czesciej, niz raz na dwa lata.

3. W przypadku gdy poniesiona przez pracownika kwota zakupu okularéw
korygujacych wzrok bedzie mniejsza od kwoty wymienionej w § 2 ust.1,
refundacja koszow przystuguje pracownikowi do wysokosci poniesionych kosztow
zakupu.

§ 3. Podstawg refundacji kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok jest
ztozenie przez pracownika:

1) pisemnego wniosku o zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok
przeznaczonych do pracy przy monitorze ekranowym, ktérego wzér stanowi
zatacznik do niniejszego zarzadzenia;

2) oryginatu faktury lub rachunku dokumentujacego zakup okularéow
korygujacych wzrok wystawionego imiennie na pracownika.
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8§ 4. 1. Pracownik zatrudniony na stanowisku pracy wyposazonym w monitor
ekranowy, ktéry odczuwa pogorszenie sie wzroku powodujgce koniecznosé
zakupu okularéw, moze zwrocic¢ sie do pracodawcy z uzasadnionym wnioskiem
o skierowanie na dodatkowe badania ze wskazaniem badan okulistycznych,

w terminie wczesniejszym niz ustalony przez lekarza medycyny pracy termin
kolejnego badania okresowego i wystgpi¢ o refundacje kosztéw zakupu
okularow, z zastrzezeniem § 2 ust. 2.

8§ 5. 1. Traci moc Zarzadzenie Nr 20/2008 Wojta Gminy Juchnowiec Koscielny
z dnia 20 czerwca 2008r. w sprawie zapewnienia okularéw korygujacych wzrok
pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe.

2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

wOIT

mgr Krzysztof Marcinowicz

Id: 75BE4974-8FA0-46DF-9C9A-D9346AB2586D. Podpisany Strona 2



Zatgcznik do zarzadzenia Nr ORG.120.18.2021
Wojta Gminy Juchnowiec Koscielny
z dnia 25 czerwca 2021 r.

Juchnowiec Koscielny, dnia ......................

komoérka organizacyjna
Urzad Gminy
Juchnowiec Koscielny

Whniosek o refundacje kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok podczas
pracy przy monitorze ekranowym
W zwigzku z pracg przy monitorze ekranowym przez co najmniej potowe
dobowego czas pracy zwracam sie z prosbg o refundacje kosztow zakupu okularéw
korygujgcych wzrok przeznaczonych do pracy przy monitorze ekranowym.

W zatgczeniu oryginat faktury/rachunku nr ..., z dnia
...................... na zakup okularow korygujgcych wzrok.

Oswiadczam, iz nalezno$¢ wymieniong w fakturze zaptacitem(am) i prosze o
przekazanie naleznej kwoty refundacji na konto w banku ............................l
T =T T T

R R

1. Potwierdzam, ze Pan/Pani ................ccccccciiiiiiiiiiiiiiiiciiin e e UZytkuje
w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowe dobowego wymiaru
czasu pracy.

" (pleczet i podpis przefozonego)

2. Lekarz medycyny pracy uprawniony do profilaktycznych badan lekarskich

w orzeczeniu lekarskim z dnia ...................... stwierdzit potrzebe stosowania
okularéw korekcyjnych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

(pieczet i podpis pracownika odpowiedzialnego za sprawy kadrowe)

3. W/w osoba spetnia warunki zwigzane z refundacjg kosztu zakupu okularéw
korygujacych wzrok w WYSOKOSCi: ..o zt. stownie:

(pieczet i podpis stuzby BHP)

4. Zatwierdzam wniosek Pana/Pani ...................cooviiiiiinnn, o refundacje
kosztow zakupu okularow do pracy na stanowisku wyposazonym w monitor
ekranowy.

(pieczet i podpis pracodawcy)
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