Zarzadzenie Nr24./2020

Dyrektora Miejskiego Oéc[odka Pomocy Rodzinie w Stupsku
z dnia 22.(%......... 2020 r.

w sprawie refundacji kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok dla pracownikow
zatrudnionych w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Stupsku

Na podstawie: § 8 ust.2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dna 1 grudnia
1998 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe (Dz. U. Nr 148, poz. 973), art. 207 § 2 pkt 3 i art. 212 pkt 6 Kodeksu
pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040 z pdézn. zm.)

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1.

1. Pracodawca refunduje koszty zakupu okularéw korygujgcych wzrok pracownikom
zatrudnionych na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe, u ktérych
w wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych przez lekarza medycyny pracy lub
lekarza okuliste z zaktadu medycyny pracy, w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej,
tj. badan okresowych lub kontrolnych, wykazano potrzebe ich stosowania.

2. Refundacja kosztéw zakupu okularow korygujacych przystuguje, jezeli pracownik
uzytkuje podczas pracy monitor ekranowy przez co najmniej potowe dobowego wymiaru
czasu pracy, tj. co najmniej 4 godziny dziennie.

§ 2.

1. Ustalam maksymalng kwote, refundacji kosztow zakupu okularéw korygujgcych wzrok,
lub samych szkiet korygujgcych wzrok, w wysokosci 150 zt brutto (stownie: sto
piecdziesiat ztotych).

2. Jezeli kwota na dowodzie zakupu bedzie nizsza od ustalonej w ust. 1, pracodawca
zwraca pracownikowi catos¢ kwoty wskazanej w tym dowodzie.

3. Podstawg refundacji kosztow zakupu okularéw korygujgcych wzrok lub samych
szkiet korygujacych wzrok s3:

1) wniosek pracownika o refundacje kosztu zakupu okularéw korygujgcych wzrok
lub samych szkiet korygujacych wzrok, ktéry stanowi zat. Nr 1 do zarzadzenia.

2) zaswiadczenie/opinia o potrzebie stosowania okularéw korygujgcych wzrok,
wydane przez lekarza okuliste w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej,

3) oryginalny rachunek lub faktura wystawione na pracownika, dokumentujgce
zakup okularéw korygujgcych wzrok lub samych szkiet.
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§3.

Pracownik, ktory otrzyma refundacje zakupu okularéw korygujgcych wzrok lub samych
szkiet, obowigzany jest do korzystania z nich podczas pracy.

§ 4.

Refundacja kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok lub samych szkiet przystuguje
pracownikowi nie czesciej niz raz na trzy lata.

§ 5.

W przypadku pogorszenia wzroku, ktére powoduje koniecznos¢ wymiany szkiet w okresie
wczesniejszym niz ustalony przez lekarza termin badania okresowego, pracownik moze
zwréci¢ sie do pracodawcy z uzasadnionym wnioskiem o ponowng refundacje zakupu
okularéw korygujacych wzrok, lub samych szkiet korygujgcych wzrok. Whniosek stanowi zat.
Nr 2 do zarzadzenia.

§ 6.

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

§7.

Ewidencje osob, ktorym pracodawca zrefundowat koszt zakupu okularéw prowadzi
pracownik Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Stupsku zatrudniony na stanowisku
do spraw BHP. Ewidencja zawiera imie i nazwisko pracownika oraz date udzielenia
refundacji.

§8.

Traci moc Zarzadzenie Nr 2/2013 Dyrektora MOPR z dnia 22 lutego 2013 r. w sprawie
zwrotu kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitoréw
ekranowych.

§9.

Tresc¢ niniejszego Zarzadzenia skonsultowano z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi.

§ 10.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zaljgcznik nr 1

do Zarzadzenia Nr /2020
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Slupsku
z dnia 2020r.

(miejscowos¢ i data)

(miejsce zamieszkania)

Whiosek o zwrot kosztéw zakupu okularow korygujacych wzrok do pracy przy

obsludze monitoréw ekranowych

Zwracam si¢ z prosba o refundacje¢ kosztéw poniesionych w zwigzku z zakupem okularéw
korekcyjnych niezbednych do pracy przy obstudze monitora ekranowego.

W zalgezeniu:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace potrzebe stosowania okularéw korekcyjnych
podczas pracy przy obstludze monitora ekranowego, wydane przez lekarza w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotne;j,

2) oryginal rachunku (faktury) dokumentujacego zakup okularow korygujacych wzrok.

(podpis pracownika)
Potwierdzenie przelozonego

Potwierdzam fakt uzytkowania przez wnioskodawce w czasie pracy monitora ekranowego
przez co najmniej polowe dobowego wymiaru czasu pracy, tj. co najmniej 4 godziny
dziennie.

(data, pieczgtka i podpis przeloZonego)
Potwierdzenie pracownika ds. BHP

Potwierdzam/nie potwierdzam' fakt spetnienia przez pracownika warunkéw uzasadniajacych
przyznanie refundacji.

(data, pieczgtka i podpis pracownika ds. BHP)

1 Niepotrzebne skreslic. Brak potwierdzenia spetnienie warunkéw wymaga uzasadnienia.






Zalagcznik Nr 2

do Zarzadzenia nr 12020
Dyrektora Miejskiego OSrodka Pomocy Rodzinie w Shupsku
z dnia 2020r.

(miejscowosé data)

(miejsce zamieszkania)

Whiosek o skierowanie na wezesniejsze badania wzroku

Zwracam si¢ z prosba o skierowanie mnie na wczes$niejsze badanie wzroku w celu wydania
przez lekarza medycyny pracy lub lekarza okuliste z zaktadu medycyny pracy potwierdzenia
potrzeby stosowania przeze mnie nowych okularow korekcyjnych podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego.

Data kolejnego badania profilaktycznego jest wyznaczona na dzien ............. , tymczasem
aktualnie zauwazam znaczne pogorszenie si¢ jakosci mojego widzenia podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego.

(podpis pracownika)
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