ZARZADZENIE NR 40/2019
STAROSTY MAKOWSKIEGO
z dnia 30 grudnia 2019 r.

w sprawie refundacji kosztéw zakupu okularéw korygujgcych wzrok pracownikom
Starostwa Powiatowego zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory

ekranowe

Na podstawie art. 35 ust. 2 ustawy z dnia Sczerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz.U. 22019 1., poz. 511, z péZn. zm) oraz § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczefstwa i higieny pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998 r. nr 148 poz. 973) zarzadza si¢, co
nastepuje:

1.

e

I Pracownikom zatrudnionym na stanowiskach zwigzanych z obstuga monitora ekranowego
przystuguje refundacja kosztéw zakupu okularéw korygujgcych wzrok, jezeli w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej otrzymajg orzeczenie lekarskie (zaswiadczenie) od

lekarza medycyny pracy o potrzebie stosowania takich okularéw.

-2

Refundacja kosziéw zakupu okularow korygujacych wzrok przyshuguje, jezeli pracownik
wykonuje prace przy monitorze ekranowym przez co najmniej polowe dobowego wymiaru
Czasu pracy.

§ 2.
W celu uzyskania refundacji pracownik powinien dokonaé¢ zakupu okularéw korygujacych
wzrok w terminie do 6 miesigey od dnia wydania orzeczenia lekarskiego (zaswiadczenia)
lekarza medycyny pracy.

§3.

I. Refundacja kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok przystuguje pracownikowi do

wysokosci 300,00 zl. (stownie ztotych: trzysta zlotych).

]

W przypadku gdy wartos¢ zakupu bedzie nizsza od kwoty okreslonej w ust. 1 to refundacja

przystuguje do wysokosci kwoty okreslonej na fakturze (rachunku).

§ 4.
W przypadku pogorszenia si¢ wzroku, powodujgcego koniecznos¢ wymiany okularow

korygujacych wzrok wezesniej niz ustalony przez lekarza medycyny pracy termin Kolejnego




badania okresowego, pracownik moze zwroci¢ sig do pracodawcy z uzasadnionym wnioskiem

0 skierowanie na badania okulistyczne. Wniosek skiadany jest do pracownika zatrudnionego

na stanowisku pracy ds. kadr 1 szkolenia.

§5.

I. Podstawg refundacji kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok jest zlozenie przez
pracownika wniosku wraz z zatgeznikami do Wydzialu Organizacji i Nadzoru (stanowisko
pracy do spraw kadr 1 szkolenia), ktérymi sa:

1) zaswiadczenie o potrzebie stosowania okularéw korygujgcych wzrok podczas pracy
przy obstudze monitora ekranowego, wydane przez lekarza w ramach profilaktycznej
opieki zdrowotnej,

2) rachunek lub faktura dokumentujace zakup okularow korygujgeych wzrok wystawiony
na pracownika.

2. Wzor wniosku stanowi zatacznik do zarzadzenia.

§6.

Refundacja kosztow zakupu okularéw korygujgcych wzrok nastapi w terminie 7 dni od dnia

ztozenia przez pracownika dokumentéw, o ktérych mowa w § 5.

§7.
W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw korygujacych wzrok
ktorych zakup zostal zrefundowany przez pracodawce, pracodawca nie ponowi kosztéw zakupu
nowych okularow korygujacych wzrok.

§8.

Wykonanie zarzgdzenia powierza si¢ Sekretarzowi i Skarbnikowi Powiatu.

§9.
Traci moe zarzadzenie Nr 9/10 Starosty Makowskiego z dnia 27 kwietnia 2010 r. w sprawie
zwrotu kosztu zakupu okularéw korygujacych wzrok pracownikom Starosta Powiatowego

zatrudnionym przy obstudze monitoréw ekranowych (z pézn. zm.).

§10.

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r.




Latacznik do Zarzgdzeniz Nr 402019

starosty Makowskicgo, z dnia 30 grodnin 2019 1,

wosprawie refundacyt kosztow zakupu okularéw koryeujacyeh werak
pracownikom Starostwa Powiatoween zatrudnionyim

na stanowiskaeh wypesazonyeh womonitory ekranowe

WNIOSEK
O REFUNDACJE ZAKUPU OKULAROW KORYGUJACYCH WZROK DO PRACY PRZY
OBSLUDZE MONITORA EKRANOWEGO

Cz. L WYPELANIA PRACOWNIK:

(starmwisko, wydzial)

Pan
Zbigniew Roman Deptula
Starosta Makowski
w/m
Na podstawie zaswiadczenia lekarza przeprowadzajacego badania profilaktyczne (w zalgczeniu), zwracam sie

z prosba, o refundacje zakupu okularéw przeznaczonych do pracy z monitorem ekranowym. Oswiadczam, iz koszt
zakupu okularéw do pracy z monitorem ekranowym wynidst ......................... ztotych. Fakt ten potwierdzam

rachunkiem (faktura) zdnia .......ooovviieei,

{data i podpis pracownika)
Cz. 1. DYREKTOR WYDZIALU LUB BEZPOSREDNI PRZELOZONY*:
1) Potwierdzam, iz w/w jest zatrudniony na stanowisku pracy wyposazonym w monitor ekranowy;
2) Potwierdzam, iz wiw uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez polowe swojego
dobowego wymiaru czasu pracy tj. 4 godziny.

{data | podpis arzetosaneas)
Cz IIL SEKRETARZ POWIATU:
Akeceptuje
Sprawdzono pod wzglgdem merytoryeznym.

(data | podpis Sekretarzs Powistu)
Cz. IV, STANOWISKO WYDZIALU FINANSOWEGO:

Zatwierdzam kwote dofinansowania ............................. zl. Sprawdzono pod wzglgdem f(inansowym.

(data | podpis Skarbnika)

Cz. V.STAROSTA MAKOWSKI

ZATWIERDZAM KWOTE DO WYPLATY

* o przypadhu pracowntkonw, waiosek opinigge Dvrektar Wydaiah,
Dy i W < opiniuje Sekretars Powiatu
Sekretarzowt | Skarbnikewi Powmiu woiosek opiniuje Starosta Makowski
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