OR.120.25.2021 Przemet, 2021-05-12

ZA,RZADZENIE NR 25.2021
WOJTA GMINY PRZEMET
z dnia 12 maja 2021 r.

w sprawie: zapewnienia okularow korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym
na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

Na podstawie § 8 ust. 2 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. z 1998 r. poz. 973) zarzadza si¢, CO nastepuje:

§ 1. Pracodawca zobowigzuje si¢ zapewnienia pracownikom zatrudnionym na
stanowiskach pracy wyposazonych w monitory ekranowe okularéw korygujacych wzrok,
zgodnie z zaleceniem lekarza, jezeli:

1) badania okulistyczne przeprowadzone w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej

wykaza potrzebe ich stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego,

2) pracownik uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowe

swojego dobowego wymiaru czas pracy.

§ 2. 1. Pracownik ubiegajacy si¢ o przyznanie refundacji, sktada wniosek stanowiacy
zalacznik do niniejszego zarzadzenia oraz orzeczenie lekarskie lekarza medycyny pracy
o0 potrzebie stosowania okularow korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora
ekranowego.

2. Warunkiem wyptaty srodkéw jest dostarczenie, po otrzymaniu decyzji o dofinansowanie,
oryginatu imiennego dowodu zakupu refundowanych okularow.

§ 3. 1. Dofinansowanie do zakupu okularow korygujacych wzrok nastgpuje nie czesciej niz
raz na dwa lata.
2. Ustala si¢ maksymalng kwote dofinansowania zakupu okularéw korygujacych wzrok dla
pracownikow w wysokosci 700,00 zi.
3. W przypadku zakupu okularow korygujacych wzrok na warto$¢ nizsza niz 700,00 zi,
Pracodawca refunduje pracownikowi kwote wynikajaca z wystawionego dokumentu
potwierdzajacego zakup okularow.

§ 4. W przypadku znacznego pogorszenia si¢ wzroku, pracownika kieruje si¢ na badanie
kontrolne niezaleznie od terminu kolejnych badan okresowych, celem udokumentowania
zaistniale] zmiany. Wpisane w zaswiadczeniu przez lekarza profilaktycznej opieki
zdrowotnej, na podstawie wskazania lekarza okulisty konieczno$ci stosowania okularow w
zwigzku z pogorszeniem si¢ wzroku uprawnia pracownika do ztozenia wniosku o refundacje
w terminie niezaleznym od ustalonego w § 3.

§ 5. 1. Pracownik w celu otrzymania zwrotu kosztow zwigzanych z zakupem okularow
korygujacych wzrok, sktada dokumenty wymienione w § 2 pkt. 2 do Wydzialu
Organizacyjnego.



2. Pracownik Wydzialu Organizacyjnego po dokonaniu weryfikacji merytorycznej ztozonej
dokumentacji przekazuje ja do Wydzialu Finanséw 1 Budzetu w celu dokonania wyptaty
naleznej kwoty.

3. Refundacja ustalonej kwoty nastepuje w ciggu 14 dni od dnia dokumentu potwierdzajacego
zakup okularéw korygujacych wzrok przez pracownika.

§ 6. W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularow, ktorych zakup
zostal zrefundowany przez pracodawce, Pracodawca nie ponosi kosztow zakupu nowych
okularow korygujacych wzrok.

§ 7. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy.

§ 8. Traci moc zarzadzenie nr 21/2010 Wdjta Gminy Przemet z 16 czerwca 2010 r.
w sprawie zapewnienia okularow korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym na

stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (OP.0152-21/2010).

§ 9. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Przygotowata:
Liwia Sterna



Zatacznik

do Zarzadzenia Nr 25.2021

Woéjta Gminy Przemet

z dnia 12 maja 2021r.

w sprawie zapewnienia okularow korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym
na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

(stanowisko - wydziaf)

WNIOSEK
o refundacje kosztow za okulary korygujace wzrok przystugujace pracownikom
zatrudnionym przy obsludze monitoréw ekranowych

Prosze o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok przystugujacych mi w zwigzku
z pracg przy obstudze monitora ekranowego.

W zalaczeniu:

1) orzeczenie lekarza medycyny pracy z dnia ..............coooiiiiiiiiiiiii i

/ podpis wnioskodawcy/

Stwierdzam, Z€ PAn(1) .......coeoueeruiiiiiiiieie et
w ramach realizacji obowigzkow stuzbowych obstuguje monitor ekranowy, co najmniej przez
polowe dobowego wymiaru czasu pracy.

(data, piecze¢c i podpis bezposredniego przetozonego)

Stwierdzam, Z€ Pan(l) ...ccoooooiioiiiiiieii e
ostatnig refundacj¢ otrzymak(@) wdniu ..........................l I spetnia warunki dotyczace
przyznania refundacji poniesionych kosztéw za okulary.

(data, piecze¢ i podpis Sekretarza Gminy
lub pracownika Wydziatu Organizacyjnego)
Zatwierdzam:

( pieczec i podpis osoby uprawnionej
do podjecia decyzji)



