) ZARZADZENIE NR 56/2020
WOJTA GMINY MIKOLAJKI POMORSKIE

z dnia 3 wrze$nia 2020 r.

w sprawie dofinansowania kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok pracownikom Urzedu
Gminy w Mikolajkach Pomorskich zatrudnionych na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe

Na podstawie art. 33 ust. 315 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2018r.
poz. 994, z pézn. zm.), art. 207 § 2 pkt. 3 i art. 212 pkt. 6 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. - Kodeks pracy
(Dz. U. 2 2018r. poz. 108, z p6zn. zm.) oraz § 8§ ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe (Dz. U. Nr 148, poz. 973) zarzagdzam, co nastepuje:

§ 1. 1) Pracownikom Urzedu Gminy w Mikotajkach Pomorskich zatrudnionym na stanowiskach
zwigzanych z obstuga monitora ekranowego przystuguje zwrot kosztoéw zakupu okularéw korygujacych wzrok,
jezeli w ramach profilaktcznej opieki zdrowotnej otrzymaja orzeczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy
o0 potrzebie stosowania takich okularow podczas pracy przy monitorze ekranowym.

2) Refundacja kosztow zakupu okularéow korygujacych wzrok przystuguje, jezeli pracownik uzytkuje podczas
pracy monitor ekranowy przez co najmniej polowg dobowego wymiaru czasu pracy tj. co najmniej
4 godziny dziennie.

3) Zamiennie do okularéw korygujacych wzrok dopuszcza si¢ zwrot kosztu zakupu soczewek kontaktowych,
stosujac odpowiednio § 2 oraz § 3 niniejszego zarzadzenia.

§ 2. 1) Ustala si¢ termin realizacji zwrotu kosztow zakupu okularow korygukacych wzrok-do 6 miesiecy od
wydania orzeczenia lekarskiego lekarza medycyny pracy.

2) Zwrot kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok przystuguje pracownikowi do wysokosci 500,00 zt
(stownie: piecset ztoych), nie czesciej, niz raz na trzy lata.

3) W przypadku, gdy warto$¢ faktury bedzie mniejsza od kwoty wymienionej w ust. 2, to zwrot kosztow
przystuguje do wysokosci kwoty okreslonej na fakturze.

4) W przypadku pogorszenia wzroku, ktore powoduje konieczno$¢ wymiany okularéw korekcyjnych
w okresie wczesniejszym niz ustalony przez lekarza termin badania okresowego, pracownik moze zwrécié
si¢ do pracodwcy z wnioskiem o skierowanie na dodatkowe badania ze wskazaniem wykonania badan
okulistycznych oraz refundacji kosztéw zakupu okularow. Wzor wniosku stanowi zal.Nr 2 do Zarzadzenia.

5) Warunkiem uzyskania dofinansowania zakupu okularéw w sytuacji, o ktorej mowa w § 2 ust. 4 jest
przedstawienie orzeczenia lekarskiego o konieczno$ci uzywania okularéw korekcyjnych oraz wniosku
o dofinansowanie zakupu okularow. Wzor wniosku stanowi zat. Nr 1 do zarzadzenia.

§ 3. 1) Podstawa zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok jest:

1. wniosek pracownika o dofinansowanie kosztéw zakupu okularow korygujacych wzrok wedhug wzoru
stanowiacego zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia.

2. kopia orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza medycyny pracy przeprowadzajacego badania
profilaktyczne, zalecajace stosowanie okularow korygujacych wzrok,

3. oryginalny rachunek (faktura) potwierdzajacy zakup okularow korygujacych wzrok, soczewek
wystawiona na adres pracownika.

2) Pracownik sklada dokumenty o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok na stanowisku d/s
kadr.

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

§ 4. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy.

§ 5. Traci moc Zarzadzenie Nr 17/2014 Wojta Gminy Mikotajki Pomorskie z dnia 20 marca 2014r.
w sprawie waloryzacji kwoty dofinansowania do okularéw oraz Zarzadzenie nr 13/09 Woéjta Gminy Mikotajaki
Pomorskie z dnia 03 kwietnia 2009r. w sprawie zasad przydzialu okularéw pracownikom zatrudnionym na
stanowiskach wysposazonych w monitory ekranowe.
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§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Woit

Maria Palkowska-Rybicka
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Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 56/2020
Wéjta Gminy Mikolajki Pomorskie

z dnia 3 wrzesnia 2020 r.

(stanowisko pracy)
Wéjt Gminy
w Mikolajkach Pomorskich

WNIOSEK
o dofinansowanie kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy
przy obsludze monitoréw ekranowych

Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok, soczewek kontaktowych
niezbednych do pracy przy obstudze monitora ekranowego i dokonanie przelewu na konto

Do wniosku zatagczam

1) orzeczenie lekarskie wydane przez lekarza okuliste pracy zalecajace stosowanie okularéw korygujacych
wzrok wydane w ramach profilaktycznej opieki zdrowotne;.

2) oryginalny rachunek (faktura) potwierdzajacy zakup okularéw korygujacych wzrok, soczewek
kontaktowych.

(data i podpis pracownika)
Opinia Sekretarza Gminy

Potwierdzam, ze Pan/Pani ........cccccooiiiiiiniiniinieceeee e jest pracownikiem
zatrudnionym na stanowisku komputerowych i uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej
przez potowe swojego dobowego wymiaru czasu pracy tj. 4 godziny.

(data i podpis Sekretarza Gminy)
Opinia dzialu kadr

Potwierdzam, Ze Pan/Pani ... spetnia  warunki  do
dofinansowania zakupu okularé6w korygujacych wzrok, soczewek kontaktowych, w wysokosci
....................... zt, zgodnie z Zarzadzeniem Nr 56/2020 Wojta Gminy Mikotajki Pomorskie z dnia
03 wrzesnia 2020 roku.

(data i podpis pracownika dziatu kadr)

Id: 9BE32D08-1FE9-4548-AE64-56 ADF22D5F08. Podpisany Strona 1



Zalacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 56/2020
Wéjta Gminy Mikolajki Pomorskie

z dnia 3 wrzesnia 2020 r.

(stanowisko pracy)
Whiosek o skierowanie na wczeSniejsze badania wzroku

Zwracam si¢ z prosba o skierowanie mnie na wczesniejsze badania wzroku w celu wydania przez lekarza
medycyny pracy lub lekarza okulist¢ potwierdzenia potrzeby stosowania przeze mnie nowych okularéw
korekcyjnych podczas pracy przy obshudze monitora ekranowego.

Data kolejnego badania profilaktycznego jest wyznaczona na dzien ...........c.cceeveennenee.

Tymczasem aktualnie zauwazam znaczne pogorszenie si¢ jako$ci mojego widzenia podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego.

(podpis pracownika)

(data i podpis pracodawcy)
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