Zarzadzenie Nr 86/2025

Burmistrza Zwolenia
z dnia 02 wrzesnia 2025r.

w sprawie zwrotu kosztéw zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych
korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym na stanowiskach pracy
wyposazonych w monitory ekranowe
Na podstawie art. 23776 § 1 Kodeksu pracy ( tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 277 ze zm.) W
zwigzku z §8 ust.2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 01 grudnia

1998r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w

monitory ekranowe (Dz. 2025 poz. 58)

zarzadzam, co nastepuje:

§1

Pracownicy zatrudnieni w Urzedzie Miejskim w Zwoleniu na stanowiskach pracy
zwigzanych z obslugg monitoréw ekranowych przez co najmniej potlowe dobowego
wymiaru czasu pracy oraz posiadajacy aktualne zaswiadczenie od lekarza z medycyny
pracy o potrzebie stosowania szkiet korekeyjnych do pracy przy obstudze monitorow
ckranowych — majg prawo do zwrotu kosztow zakupu okularé6w lub soczewek

kontaktowych korygujacych wzrok na nizej okreslonych warunkach.
§2

Podstawg zwrotu kosztéw zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych

wzrok jest:

a) aktualne zaswiadczenie o potrzebie stosowania szkiet korekcyjnych podczas
pracy zwigzanej z obstuga monitoréw ekranowych, wydane przez lekarza w
ramach profilaktycznych badan lekarskich w medycynie pracy;

b) oryginal faktury VAT potwierdzajagcy zakup okular6w lub soczewek
kontaktowych korygujacych wzrok (faktura ,imienna” wystawiona na
pracownika wraz z adresem);

¢) wniosek pracownika wedlug wzoru okreslonego w zataczniku nr 1 do niniejszego

zarzadzenia.



§3

Zwrot kosztow zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok
obejmuje: koszt robocizny, koszt szkiel korekcyjnych i oprawek odpowiadajacych
standardowi podstawowemu (w przypadku okularow) oraz soczewek kontaktowych

(bez ptynu i pojemnika do soczewek).
§4

1. Pracodawca zwraca koszt zakupu okularow lub soczewek kontaktowych

korygujacych wzrok raz na 2 lata w kwocie nie wigkszej niz 750,00 zt.

2. Przy zakupie okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok, ktérych
wartos$¢ przekracza kwote wskazang w pkt 1, réznic¢ pokrywa pracownik z wlasnych

srodkow.

3. W przypadku, gdy wartos¢ faktury bedzie mniejsza niz kwota wskazana pkt 1 - zwrot
kosztow przystuguje do wysokosci kwoty okreslonej w fakturze.

4. Zwrot kosztow zakupu okularow lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok
nastepuje na rachunek bankowy pracownika - nie p6Zniej niz w ciggu 30 dni od dnia

ztozenia wniosku przez pracownika.

5. W przypadku, gdy pracownik nie posiada rachunku bankowego, zwrot nastgpuje w

kasie pracodawcy.
§5

Koszt zakupu jakichkolwiek okularéow lub soczewek kontaktowych korygujacych
wzrok, ktore zostaly wykonane w zwigzku z badaniami okulistycznymi
przeprowadzonymi z inicjatywy pracownika (bez badania i zalecenia ich stosowania

przez lekarza z medycyny pracy) nie podlegaja dofinansowaniu przez pracodawce.



§6

Traci moc Zarzadzenie Nr 133/2022 Burmistrza Zwolenia z dnia 25 pazdziernika 2022r.
w sprawie zwrotu cze¢sci kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok pracownikom

zatrudnionym przy obstudze monitoréw ekranowych.
§7

Wykonanie Zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Gminy.
§8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

BURM|IISTRZ

-

mgr inz. Arkadiusz Sulima



Zatgcznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 86/2025
Burmistrza Zwolenia z dnia 02.09.2025r..

Zwolen, dnia

Imie i nazwisko pracownika

komaérka organizacyjna

stanowisko pracy

Whiosek
pracownika o zwrot kosztow zakupu szkiet korekcyjnych (okularéw lub soczewek
kontaktowych korygujacych wzrok) do pracy zwigzanej z obstuga monitoréw ekranowych

Prosze o zwrot kosztéw zakupu okularéw/soczewek kontaktowych* korygujgcych wzrok, ktére
s3 mi niezbedne do pracy zwigzanej z obstugg monitorow ekranowych przez co najmniej
potowe dobowego wymiaru czasu pracy w kwocie.................... 53 (5 L OO —— zt).

Do wniosku zatgczam:

1. Oryginat faktury VAT nr.................. r i : |11 ——— (- .47 oL - S—— zt.
2. Aktualne zaswiadczenie (kopia) wydane przez lekarza medycyny pracy potwierdzajace
koniecznos¢ stosowania szkiet korekcyjnych podczas pracy przy monitorze ekranowym.

data i podpis pracownika

Potwierdzenie

Potwierdzam, ze Pan/Pani

e w ramach realizacji obowigzkéw stuzbowych obstuguje/nie obstuguje* monitor
ekranowy przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy;

e posiada/nie posiada* aktualne zaswiadczenie od lekarza z medycyny pracy, zalecajace
stosowanie szkiet korekcyjnych do pracy przy obstudze monitoréw ekranowych;

e korzystat/nie korzystat* ze zwrotu kosztow zakupu szkiet korekcyjnych — data ostatniego
zwrotu na kwote

data i podpis pracownika ds. kadr

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody*

Podpis Pracodawcy lub osoby upowaznionej
*niepotrzebne skresli¢

BURMISTR

mgr inz. Arkadiusz Suli



