
ZAIHĄDZENIE NR 8/25
STAROSTY ŚWIEBODZIŃSKIEGO

z dnia 02 kwietnia 2025 r.

w sprawie  refundacji  kosztów zakupu okularów lub szkieł kohtaktowych
korygujących wzrok pracownikom zatrudnionym przy obsłudze monitorów
ekranowych w Starostwie Powiatowym w Świebodzinie.

Na podstawie art. 237ł5 §  1 ustawy z dnia 26 czerwca  1974 r. -Kodeks pracy (t.j.  Dz.
U.  z 2025r.,  poz.277)  oraz §  8 ust.  2 w związku z  §  2 pkt 4  rozporządzenia  Ministra  Pracy i
Polityki  Socjalnej  z  dnia   1  grudnia   1998  r.  w  sprawie  bezpieczeństwa  i higieny  pracy  na
stanowiskach wyposażonych  w monitory ekranowe (t.j.  Dz.  U. z 2025r.,  poz.  58) zarządza
się co następuje:

§  1.  1.  Pracownikom  Starostwa  Powiatowego  w  Swiebodzinie  zatrudnionym
na stanowiskach    wyposażonych    w    monitory    ekranowe    przysługuje    refundacja
kosztów zakupu  okularów  lub szkieł kontaktowych  korygujących  wzrok, jeżeli wyniki
badań  okulistycznych  przeprowadzonych w ramach  profilaktycznej opieki zdrowotnej

prowadzonej   przez   poradnie   medycyny   pracy,   wykażą   potrzebę   ich   stosowania
podczas pracy przy obsłudze mon`itora ekranowego.

2.  Refundacja kosztów zakupu okularów lub szkieł kontaktowych korygujących
wzrok  przysługuje w  przypadku  użytkowania  monitora  ekranowego w trakcie  pracy,

przez co najmniej połowę dobowego wymiaru czasu pracy.

§  2.  Podstawą  refundacji  kosztów  zakupu  okularów  lub  szkieł  kontaktowych
Są:
1)  zaświadczenie    o    potrzebie    stosowania    okularów    lub    szkieł    kontaktowych

korygujących wzrok podczas pracy przy obsłudze monitora  ekranowego, wydane
przez lekarza medycyny pracy w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej,

2)  oryginalny  rachunek/faktura  wystawiony  na  pracownika,  dokumentujący  zakup
okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok,

3)  wniosek     pracownika     według     wzoru      ustalonego     w     załączniku      nr     1
z potwierdzeniem  przez  pracodawcę  lub  osobę  upoważnioną  przez  pracodawcę
faktu  użytkowania  monitora  ekranowego  przez  co  najmniej  połowę  dobowego
wymiaru czasu pracy.

§   3.    1.   Refundacja   kosztów   zakupu   okularów   lub   szkieł   kontaktowych
korygujących wzrok przysługu].e nie częściej niż raz na 2 Iata.



2.   Wysokość  refundacji   kosztów  zakupu  okularów  lub  szkieł  kontaktowych
odpowiada   kosztowi   zakupu   do   kwoty   1   000,00   złotych   (słownie:   jeden   tysiąc
złotych).

3. Pracownik składa dokumenty, o których mowa w § 2 do pracodawcy.
4. Środki finansowe z tytułu refundacji będą przekazane na rachunek bankowy

pracownika.

§   4.   W   przypadku   stwierdzenia    przez   pracownika    pogorszenia   wzroku
w okresie  ważności  badań  okresowych,  pracownik  może  zwrócić  się  do  pracodawcy
z uzasadnionym   wnioskiem   o   skierowanie   na   dodatkowe   badania   okulistyczne,

jednakże  refundacja  kosztów  zakupu  okularów  lub  szkieł  kontaktowych  może  być
dokonana  nie częście]. niż raz na 2 lata.

§   5.   Traci   moc   Zarządzenie   Nr   33/24   Starosty   Świebodzińskiego   z   dnia
7 października   2024  r.  w  sprawie  refundacji   kosztów  zakupu  okularów  lub  szkieł
kontak[owych    korygujących    wzrok    pracownikom    zatrudnionym    przy    obsłudze
monitorów ekranowych w Starostwie Powiatowym w Świebodzinie.

§  6. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.



Załącznik Nr 1
do Zarządzenia Nr 8/25

z dnia 02 kwietnia 2025 r.

Wniosek
o refundację kosztów zakupu okularów/soczewek kontaktowychl

korygujących wzrok do pracy przy obsłudze monitorów ekranowych

Dane pracownika
Nazwisko i  imię Wydział/Komórka organizacyj na

Stanowisko pracy

Proszę   o   refundację   kosztów   zakupu   okularów/soczewek   kontaktowychl
korygujących   wzrok   do   pracy   przy   obsłudze      monitora   ekranowego   w   kwocie

W załączeniu:
1)  zaświadczenie     o     potrzebie     stosowania     okularów/soczewek     kontaktowychl

korygu].ących wzrok podczas  pracy przy obsłudze  monitora  ekranowego, wydane
w    dniu     .........,........,,....... [ .....     przez    lekarza     medycyny    pracy    w    ramach

profilaktycznej opieki zdrowotnej,
2)   kserokopia  rachunku/fakturył  z  dnia   ..............................  dokumentująca  zakup

okularów/soczewek kontaktowychL korygujących wzrok potwierdzona za zgodność
z oryginałem

data i czytelny podpis wnioskodawcy

OPINIA PIUCODAWCY

...... jest zatrudniony na czas nieokreślony/określonyl

................,.,,..........  i  wykonuje pracę  przy komputerze
(imię i nazwisko pracownika)

na  stanowisku  ..................

przez   co    najmniej    połowę   dobowego   wymiaru    czasu    pracy.    Wynik   badania
okulistycznego   wykazał   potrzebę   stosowania   okularów/soczewek   kontaktowychl
podczas   pracy   pi.zy   obsłudze   komputera.   W   związku   z   powyższym   refundacja
kosztów zakupu okularów/soczewek kontaktowychł jest zasadna

pieczęć i podpis pracodawcy
lub osoby upoważnionej

L niewłaściwe skreślić


