Zarzadzenie Nr 19/2018
Wdjta Gminy Sierakowice
z dnia 30 stycznia 2018

w sprawie zwrotu kosztéw poniesionych na zakup okularéw korygujacych wzrek pracownikom

zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

Na podstawie art. 33 ust. 3 i 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym ( tekst

jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 z p6zn. zmianami), oraz § 8 ust. 112 w zwiazku z § 2 pkt 4 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. Nr 148, poz. 973)

zarzadza sie, ca nastepuje:

§1

Pracownikom Urzedu Gminy Sierakowice, zatrudnionym na stanowiskach zwiazanych z obstuga monitora
ekranowego przystuguje zwrot kosztoéw zakupu okularéw korygujacych wzrok, ktérzy na podstawie
wynikoéw badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach opieki zdrowotnej, otrzymali zaswiadczenie
o potrzebie ich stosowania podczas pracy przy abstudze monitora ekranowego.

Refundacja kosztéw zakupu okularow karygujacych wzrok przystuguje, jezeli pracownik uzytkuje w czasie
pracy monitor ekranowy co najmniej przez patowe dobowego wymiaru czasu pracy

§2

Zwrot kosztow zakupu okularéw obejmuje koszt robocizny i szkiet oznaczonych przez lekarza oraz oprawy
odpowiadajacej standardowi podstawowemu

Zwrot kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok przystuguje pracownikowi do wysokosci 500,-
ztotych, nie czedciej, niz raz na dwa lata,

W przypadku, gdy w okresie, o ktérym mowa w ust. 2 wystapi potrzeba zmiany mocy okularéw
korygujacych wzrok, pracownikowi przystuguje zwrot kosztow zakupu nowych okularéw korygujacych
wzrok, o ile przedstawi za$wiadczenie lekarza okulisty potwierdzajace koniecznosé zmiany mocy okularow
korygujacych wzrok przy pracy z monitorem ekranowym. Refundacja kosztu zakupu okularéw wyniesie
w tym przypadku réwniez zwrot do wysokosci 500,- ztotych

§3

Podstawa zwrotu kosztu zakupu okulardw sa:

1)

kopia zaéwiadczenia lekarskiego wydanego w wyniku przeprowadzonych badan wstepnych, okresowych
lub kontrolnych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, potwierdzajacego koniecznos¢ uzywania
okularéw korygujacych wzrok przy pracy z monitorem ekranowym lub

kopia zaswiadczenia wydanego przez lekarza okuliste potwierdzajacego koniecznos¢ zmiany mocy
okularéw korygujacych wzrok przy pracy z monitorem ekranowym w przypadku, o ktdrym mowa w § 2
ust.3

oryginalny rachunek ( faktura) dokumentujacy zakup okularéw korygujacych wzrok,

whniosek pracownika wedtug wzoru ustalonego w zataczniku do niniejszego zarzadzenia

z potwierdzeniem przez przetozonego faktu uzytkowania w czasie pracy monitora ekranowego przez co
najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

§4

W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularow korygujacych wzrok, ktorych zakup zostat
zrefundowany, pracodawca nie ponosi kosztow zakupu nowych okularow.



§5
Wykonanie zarzadzenia powierza sig Sekretarzowi Gminy.
§6

Traci moc zarzadzenie Nr 28/2014 Wgjta Gminy Sierakowice z dnia 1 kwietnia 2014 roku w sprawie zwrotu
kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym przy obstudze monitoréw ekranowych,

§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocq obowiazujacg od dnia 1 stycznia 2018 roku.




Zatacznik

do zarzadzenia Nr 19/2018

Wojta Gminy Sierakowice

z dnia 30 stycznia 2018 roku

w sprawie zwrotu kosztéw poniesionych na zakup okulardw
korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym na
stanowiskach wypasazonych w monitory ekranowe

Whniosek
o dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych wzrok
do pracy przy obstudze monitoréw ekranowych

Dane pracownika

Nazwisko i I_I'T_H_Q pracownika' PESEL .
Stanowisko pracy

Adres zamieszkania

Miejscowost Nr domu Nr lokalu -
| Ulica: Kod pocztowy Mi_ejscowos'c'
L _

Prosze o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitora
ekranowego w KWOCIe .......cc.coerveienians z.
W zataczeniu:
1) oryginalny rachunek (faktura) z dnia ..., dokumentujacy zakup okularow  korygujacych
wzrok

data i czytelny podpis pracownika

AKCEPTACJA przetozonego

1) Potwierdzam, iz w/w zatrudniony jest na stanowisku pracy wyposazonym w monitor ekranowy.
2) Potwierdzam, ze w/w uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowe swojego
dobowego wymiaru czasu pracy.

{pieczec i podpis)



