
Zarzqdzenie Nr 19/2018
W6jta Gminy Sierakowice
z dnia 30 stycznia 2018

w sprawie zwrotu koszt6w poniesionych na zakup okular6w korygujqcych wzrok pracownikom

zatrudnionym na stanowiskach wyposa2onych w monitory ekranowe

Napodstawie art.33 ust.3 i5 ustawyzdniaSmarca 1990 roku o samorzqdzie gminnym (tekst
jednolity: Dz.U.z2017r.poz.1875zp62n.zmranami),oraz$ 8ust.'1 i2wzwiqzkuz$2pkt4rozporzqdzenia
Ministra Pracy iPolityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczeirstwa i higieny pracy na

stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U Nr 148, poz. 973)

zarzqdza siq, co nasLqpuje:
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1. Pracownikom Urzqdu Gminy Sierakowice, zatrudnionym na stanowiskach zwiqzanych z obstugq monitora

ekranowego przystuguje zwrot koszt6w zakupu okular6w korygujqcych wzrok, kt6rzy na podslawie

wynik6w badair okulistycznych przeprowadzonych w ramach opieki zdrowotnej, otrzymali za:jwiadczenie

o potrzebie ich stosowania podczas pfacy przy obstudze monitora ekranowego.

2. Refundacla koszt6w zakupu okular6w korygulqcych wzrok przystugule, le2eli pracownik uzytkuje w czasie

pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowq dobowego wymiaru czasu pracy
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1, Zwrot koszt6w zakupu okular6w obejmuje koszt robocizny i szktet oznaczonych przezlekarza oraz oprawy

odpowiadajqcej standardowi podstawowemu

2. Zwrot koszt6w zakupu okular6w korygujqcych wzrok przystuguje pracownikowi do wysokoSci 500,-
ztotych, nte czq6ciej, niz raz na dwa lata,

3. W przypadku gdy w okresie, o kt6rym mowa w ust.2 wystqpl potrzeba zmiany mocy okular6w

korygujqcych wzrok, pracownikowi przystuguje zwrot koszt6w zakupu nowych okular6w korygujqcych

wzrok, o ile przedstawi za5wiadczenie Iekarza okulisty potwierdzajqce konieczno(i zmiany mocy okular6w

korygujqcych wzrok przy Wacy z monitorem ekranowym. Refundacja kosztu zakupu okular6w wyniesie

w tym przypadku r6wniez zwroi do wysoko6ci 500,- ztotych
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Podstawq zwrotu kosztu zakupu okularow sq:

1) kopia za6wiadczenia lekarskiego wydanego w wyniku przeprowadzonych badair wstqpnych, okresowych

lub kontrolnych w ramach proFrlaktycznej opieki zdrowotnej, potwierdzajqcego koniecznoSi uzywania

okular6w korygujqcych wzrok przy pfacy z monitorem ekranowym lub

2) kopia za6wiadczenia wydan ego przez lekarza okulistq potwierdzajqcego konieczno6i zmiany mocy

okular6w korygujqcych wzro\ przy pracy z monitorem ekranowym w przypadku, o kt6rym mowa w $ 2

us t.3

3) oryginalny rachunek ( Faktura) dokumentujqcy zakup okr.rlar6w korygujqcych wzrok,

4) wnrosek pracownika wedtug wzoru ustalonego w zatqczniku do niniejszego zarz4dzenta

z potwierdzentem przez przetozonego Faktu uzytkowania w czasie pracy monilora ekranowego pftezco

najmniej potowq dobowego wymiaru czasu pracy.
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W przypadku zagubienia lub zniszczeniaprzez pracownika okula16w korygujqcych wzrok, kt6rych zakup zostat

zrefundowany, pracodawca nie ponosi koszt6w zakupu nowych okular6w.
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Wykonanie zarzqdzenia powierza siq Sekretarzowi Gminy.
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Traci moc zarz4dzenieNr2S/2014 W6jta Gminy Sierakowice z dnia 1 kwietnia 2014 roku w sprawie zwrotu

koszt6w zakupu okular6w korygujqcych wzrok pracownikom zatrudnionym przy obstudze monitor6w ekranowych
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Zarzqdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocq obowiqzujEcq od dnra 1 stycznia 2018 roku.



Zatqcznik

do zarzqdzenia Nr 19/2018

W6jta Gminy Sierakowice

z dnia 30 stycznia 2018 roku

w sprawie zwroiu koszt6w poniesionych na zakup okular6w

korygujqcych wzrok pracownikom zatrudnionym na

stanowiskach wyposa2onych w monitory ekranowe

Wniosek

o dotinansowanie zakupu okular6w korygujqcych wzrok

do pracy przy obstudze monitor6w ekranowych

Dane pracownika

Proszq o zwrot k0szt6w zakupu okular6w korygujqcych wzrok do pracy przy obstudze monitora

ekranowego w kw0cie ......................... z+.

W zaiqczeniu:

1) oryginalny rachunek (taktura) z dnia ..,....,., ...., dokumentujqcy zakup okula16w korygujqcych

WZTOK

data i czytelny podpis pracownika

AKCEPTACJA przeto2onego

1) Potwierdzam, i2 w/w zatrudniony jest na stanowisku pracy wyposazonym w monitor ekranowy.

2\ Potwierdzam, 2ewlw u2ytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowq swojego

dobowego wymiaru czasu Pracy.

Nazwisko i imiq pracownika PESEL

Stanowisko pracy

Adres zamieszkania

MiejscowoSi Nr domu Nr lokalu

Ulica: Kod pocztowy Miejscowo6i

(pieczqi i podpis)


