Zarzadzenie Nr 35/2024
z dnia 13.05.2024 r.
Wojta Gminy Nowe Ostrowy

w sprawie zwrotu kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok stosowanych do pracy na stanowiskach wyposazonych w
monitory ekranowe dla pracownikéw w Urzedzie Gminy w Nowych Ostrowach

Na podstawie §8.2 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia
1998 r. w sprawie bezpieczerstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych

w monitory ekranowe (Dz. u. z 1998 r. Nr 148, poz. 973 oraz z 2023 r. poz. 2367)
zarzgdzam, co nastepuje:

§1. Pracodawca zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw zakupu okularéw lub szkiet
kontaktowych korygujgcych wzrok pracownikom zatrudnionym na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe, jezeli:

1) badanie okulistyczne przeprowadzone w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej wykaze potrzebe ich stosowania podczas pracy przy obstudze
monitora ekranowego,

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

§ 2. Pracownik nabywa prawo do refundacji poniesionych kosztéw zakupu okularéw
lub szkiet kontaktowych lub szkiet optycznych na podstawie ztozonych tacznie
ponizszych dokumentéw:

1) pisemnego wniosku pracownika, ktory stanowi zatgcznik do zarzadzenia,

2) zaSwiadczenia lekarskiego,

3) przedstawienia rachunku zakupu okularéw, szkiet kontaktowych lub szkiet
optycznych wystawionego na:
Gmina Nowe Ostrowy, Nowe Ostrowy 80, 99-350 Ostrowy NIP 775 24 06 168
ze wskazaniem imienia i nazwiska pracownika, ktérego dotyczy refundacja.

§ 3. Pracodawca ustala gérng granice refundacji zakupu okularéw lub szkiet
kontaktowych dla pracownikéw, ktérzy nabyli prawo do ich zakupu do kwoty 400,00
zt.

§ 4.1. Refundacja poniesionych kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok przystuguje pracownikowi raz na 4 lata.

2. Refundaciji podlega¢ bedg koszty poniesione przez pracownikdw, ktérzy na
podstawie umowy o prace, wyboru lub powotania przepracowali bez przerwy co
najmniej 9 miesiecy w Urzedzie Gminy w Nowych Ostrowach.

3. W przypadku stwierdzenia przez lekarza na podstawie profilaktycznych badan
okulistycznych (zgodnie ze wskazanym w orzeczeniu lekarskim okresem waznosci



badania) koniecznosci zmiany szkiet optycznych pracownik otrzyma refundacje tych
kosztéw w zaleznosci od indywidualnych potrzeb. Pracodawca ustala gérng granice
refundaciji zakupu szkiet optycznych dla pracownikéw, ktérzy nabyli prawo do ich
zakupu do kwoty 250 zt.

§ 5.Traci moc Zarzadzenie nr 9/2010 z dnia 18.03.2010 r. Wéjta Gminy Nowe
Ostrowy w sprawie refundacji kosztow zakupu okularow korygujgcych wzrok przy
obstudze monitorow ekranowych dla pracownikédw w Urzedzie Gminy w Nowych
Ostrowach oraz Zarzgdzenie Nr 6/2016 z dnia 28.01.2016 r. Wéjta Gminy Nowe
Ostrowy w sprawie zmiany zarzadzenia nr 9/2010 w sprawie refundacji kosztéw
zakupu okularéw korygujgcych wzrok przy obstudze monitorow ekranowych dla
pracownikéw w Urzedzie Gminy w Nowych Ostrowach.

§ 6.Wykonanie zarzgdzenia powierza sie Sekretarzowi Gminy.

§ 7. Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




WNIOSEK

o zwrof kosztow zakupu za okulary /szkfa kontaktowe korygujace wzrok / szkta
optyczne do okularow przystugujace pracownikom zatrudnionym w Urzedzie
Gminy Nowe Ostrowy przy obstudze monitoréw ekranowych

Prosze o zwrot kosztow zakupu okularéw / szkiet kontaktowych / szkiet do okularéw

korygujacych wzrok przystugujgcych mi w zwigzku z praca przy obstudze monitora

ekranowego.

W zatgczeniu:

1. Rachunek z zaktadu optycznego zdnia ................ooocoiii i

2. Zaswiadczenie lekarza profilaktycznej opieki zdrowotnej z zaleceniem do
uzywania okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok przy pracy z
komputerem wpisane na podstawie wskazania lekarza okulisty.

/podpis wnioskodawcy/
Stwierdzam, ze Pan (i)

w ramach realizacji obowigzkéw stuzbowych obstuguje monitor ekranowy przez co najmnie;j
potowe dobowego wymiaru czasu pracy

Data, pieczec¢ i podpis bezposredniego przetozonego

Stwierdzam, ze Pan (i)

spetnia warunki dotyczgce przyznania refundacji poniesionych kosztow za okulary / szkia
kontaktowe korygujgce wzrok / szkta optyczne do okularéw akceptuje wniosek i prosze o
dokonanie zwrotu poniesionych kosztow w wysoko$ci ...................ooooi . stownie:

(pieczet i podpis osoby uprawnionej do podjecia decyzji)






