ZARZADZENIE NR 2/2022
Wojta Gminy Brzyska
z dnia 3 stycznia 2022r.

w sprawie: refundacji czesci kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok
pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe w Urzedzie Gminy Brzyska.

Na podstawie § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i higieny i Polityki Socjalnej
zdnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenistwa pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998 r. Nr 148 poz. 973) oraz art. 212 pkt
6 Kodeksu pracy (tekst jedn.: Dz. U.z 2020 r. poz.1320 z pdzn. zm.)

zarzadzam co nastepuje:

§1.

1. Pracownikom Urzedu Gminy Brzyska zatrudnionym na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe przystuguje zwrot kosztow zakupu okularéw
korygujacych wzrok, jezeli w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej otrzymaja
orzeczenie lekarskie (zaswiadczenie) od lekarza medycyny pracy o potrzebie
stosowania takich okularéw podczas pracy przy monitorze ekranowym.

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

3. Zamiennie do okularéw korygujgcych wzrok dopuszcza sie zwrot kosztu zakupu
soczewek kontaktowych, stosujac odpowiednio § 2 oraz § 3 niniejszego zarzgdzenia.

§2.

1. Ustala sie termin realizacji zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok -
do 6 miesiecy od wydania orzeczenia lekarskiego (za$wiadczenia) lekarza
medycyny pracy.

2. Zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok przystuguje pracownikowi do
wysokosci 500,00 zt. (stownie: piecéset ztotych 00/100) brutto, nie czesciej, niz raz
na dwa lata.

3. W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw, ktérych zakup
zostat dofinansowany przez pracodawce, przed uplywem 2 lat od daty zwrotu
kosztow, pracodawca nie ponosi ponownych kosztéw zwrotu zakupu okularéw
korygujgcych wzrok.

4. Koszty zakupu jakichkolwiek okularéw, ktére zostaty wykonane w zwigzku
z badaniami okulistycznymi przeprowadzonymi z wiasnej inicjatywy pracownika
nie podlegaja dofinansowaniu.

§3.

Podstawg zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujgcych wzrok jest:

a) aktualne orzeczenie lekarskie (zaswiadczenie) o koniecznos$ci uzywania okularéw
do pracy przy obstudze monitoréw ekranowych, wystawione w ramach badan
profilaktycznych wydane przez lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke
zdrowotng pracownikéw Urzedu;

b) imienny rachunek (faktura) potwierdzajacy zakup przez pracownika okularéw
korygujacych wzrok;

c) wniosek o dofinansowanie zakupu okularéw, stanowiacy zatgcznik do zarzgdzenia,
nalezy ztozy¢ w terminie 7 dni od dnia dokonania przez pracownika zakupu
okularéw korygujgcych wzrok.



§4.
Traci moc Zarzadzenie Nr 10/2014 Wojta Gminy Brzyska z dnia 21 lutego 2014r.
w sprawie zwrotu kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok pracownikom
zatrudnionym w Urzedzie Gminy Brzyska przy obstudze monitoréw ekranowych.

§6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

;

i



Zatgcznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 1 /2021
Wajta Gminy Brzyska

z dnia 3 stycznia 2021r.

WNIOSEK

o dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy przy obstudze
monitora ekranowego

I. Dane dotyczgce pracownika
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II. Prosze o zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok/soczewek*
kontaktowych do pracy przy obstudze monitora ekranowego.

4. Do wniosku dotgczam:
a) imiennafaktura VAT /rachiuniel* NI ..omsmssmmsiss s 7 0NiA s
b) aktualne orzeczenie (zaswiadczenie) wydane przez lekarza medycyny

pracy/okuliste*, zalecajgce stosowanie okularéw korygujacych wzrok/soczewek
kontaktowych* podczas pracy przy monitorze ekranowym,

Oswiadczam, Ze co najmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy uzytkuje
w czasie pracy monitor ekranowy na zajmowanym stanowisku.

(data i podpis pracownika)
II. Adnotacja:
Wyzej wymieniony pracownik spetnia / nie spetnia®* warunki do refundacji kosztow

zakupu okularéw korygujacych wzrok/soczewek kontaktowych* podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego i prosze o dokonanie refundacji kosztéw w wysokosci

...................................... ZEOLYCh (STOWNIE! .t
(data i podpis Sekretarza) ( akceptacja Wojta)

*niewlasciwe skregli¢






