ZARZADZENIE NR 17/2012
z dnia 28 marca 2012 r.
WOJTA GMINY OBRYTE

w sprawie: zwrotu pracownikom Urz¢du Gminy w Obrytem kosztu zakupu okularéw
korygujacych wzrok przy obstudze monitoréw ekranowych

Na podstawie § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia
1998 roku w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998r. Nr 148, poz. 973) ,

zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1.

1. Pracownicy Urzedu Gminy w Obrytem, ktérzy na podstawie wynikéw badan
okulistycznych, przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, otrzymali
zaswiadczenie o potrzebie stosowania okularow korygujacych wzrok podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego, majg prawo do zwrotu kosztu zakupu tych okular6w.

2. Refundacja, o ktérej mowa w ust.1 moze by¢ dokonana nie cz¢$ciej niz raz na dwa lata.

3. W przypadku pogorszenia si¢ wzroku, powodujacego koniecznos¢ wymiany szkiet
korekcyjnych wczesniej niz ustalony przez lekarza termin kolejnego badania okresowego,
pracownik moze zwréci¢ si¢ do pracodawcy z uzasadnionym wnioskiem o skierowanie na
dodatkowe badania okresowe ze wskazaniem wykonania badan okulistycznych.

§2.

1. Badania wzroku, na podstawie ktérych pracownik nabywa uprawnienia do zwrotu
poniesionych kosztéw zakupu okularéw korekcyjnych, odbywaja sie :

a) wramach okresowych lub wstgpnych badan lekarskich,

b) w przypadku zglaszania przez pracownika pogorszenia si¢ wzroku w terminie
przypadajacym pomiedzy badaniami okresowymi.

2, Koszt badania lekarskiego, w przypadku okreslonym w ust. 1 lit.b ponosi pracownik.
Przedmiotowe badanie powinien przeprowadzi¢ lekarz wskazany przez pracodawce.

§3.

1. Pracodawca zwraca koszt zakupu okular6w korygujacych wzrok do kwoty 150,00z
(stownie: sto piecdziesiat ztotych 00/100).



2. Za koszt zakupu okularéw przyjmuje si¢ cen¢ oprawki wraz ze szklami, powloka
antyrefleksyjna i ustuga do ogélnej kwoty wskazanej w ust. 1.

3. W przypadku gdy w wyniku dodatkowego badania okresowego stwierdzona zostanie
konieczno$¢ stosowania innych szkiel do pracy przy obstudze monitora ekranowego,
pracownik ma prawo do zwrotu kosztéw zakupu szkiel i ich wymiany do wysokosci nie
przekraczajacej potowy kwoty, o ktérej mowa w ust.1.

§4.

1. Podstawa zwrotu kosztu zakupu okularéw korygujacych wzrok jest zlozenie
przez pracownika wniosku o zwrot kosztu zakupu okularéw korygujacych wraz z
zalgcznikami, ktérymi sg:

a) zaswiadczenie o potrzebie stosowania okularéw korygujacych wzrok podczas pracy przy
obshludze monitora ekranowego, wydane przez lekarza w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotne;j,

b) rachunek dokumentujacy zakup okularéw korygujacych wzrok ,

2. Wz6r wniosku o zwrot kosztu zakupu okular6w korygujacych wzrok podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego stanowi zalacznik do Zarzadzenia.

§5.
1. OkreSlony w zarzadzeniu zwrot kosztéw zakupu okularow korygujacych wzrok
nastepowaé be¢dzie w terminie do 14 dni od daty ztozenia przez pracownika kompletnych i

poprawnie wypelnionych dokumentéw, o ktérych mowa w § 3.

2. W przypadku braku $rodkéw finansowych w planie finansowym termin okreslony w ust.
1 rozpoczyna bieg od daty dokonania przesuni¢¢ w planie finansowym.

§ 6.

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjgcia.




Zalacznik do

Zarzadzenia Nr 17/2012

z dnia 28 marca 2012 r.

Woéjta Gminy Obryte
WNIOSEK

O ZWROT KOSZTU ZAKUPU OKULAROW KORYGUJACYCH WZROK DO PRACY
PRZY OBSLUDZE MONITOROW EKRANOWYCH

Cz. 1. Wypelnia pracownik :

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

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

stanowisko

Wéjt Gminy Obryte
Na podstawie zaswiadczenia lekarza przeprowadzajacego badania profilaktyczne (w
zalaczeniu) , zwracam si¢ z uprzejma prosba o cz¢sciows refundacje zakupu okularé6w
przeznaczonych do pracy z monitorem ekranowym. O$wiadczam, iz koszt zakupu okularéw

do pracy z monitorem ekranowym wyniést z}.................... Fakt ten potwierdzam
rachunkiem (fakturg) z dnia...........c.cooooeveveninnnnine.

Data i podpis pracownika
CZ. 1I. pracownik ds. kadr / insp. ds. bezpieczenstwa i higieny pracy
Potwierdzam, iz w/w jest zatrudniony na stanowisku pracy wyposazonym w monitor

ekranowy. Potwierdzam, ze w/w uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej
przez polowe swojego dobowego wymiaru czasu pracy.

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

Data i podpis pracownika ds. bhp



CZ. 111. Stanowisko Referatu Planowania Budzetu i Finanséw:

Zatwierdzam kwote dofinansowania .......................u. zl. Sprawdzono pod wzgledem
finansowym.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Data i podpis Skarbnika Gminy

ZATWIERDZAM KWOTE DO WYPLATY

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Podpis Wojta Gminy Obryte



