Zarzadzenie Nr 12/2024 Dyrektora Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Bornem Sulinowie z dnia 20 maja 2024 r.

w sprawie zasad refundacji kosztu zakupu okularéw korygujacych wzrok lub szkiet
kontaktowych pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory

ekranowe.

Na podstawie § 8 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia
1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazanych w monitory
ekranowe (Dz.U z 1998.148.973 z p6zn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

§1

1. Pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
przystuguje refundacja kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych
wzrok, jezeli wyniki badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej
opieki zdrowotnej, wykazg potrzebe ich stosowania podczas pracy przy obstudze
monitora ekranowego.

2. Poswiadczenie potrzeby stosowania okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych
wzrok moze nastgpi¢ w treéci orzeczenia o zdolnosci do wykonywania pracy lub na
odrebnym zaswiadczeniu wydanym przez lekarza medycyny pracy z badan
profilaktycznej opieki zdrowotne;.

3. Refundacja kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
przystuguje w przypadku uzytkowania w czasie pracy monitora ekranowego co
najmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

4. Dyrektor Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie ustala
wykaz stanowisk na ktérych pracownicy pracujg potowe dobowego czasu pracy przy
monitorach ekranowych stanowigcy zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia.

§2

1. W przypadku stwierdzenia przez pracownika pogorszenia wzroku w okresie waznosci
badan wstepnych, okresowych lub kontrolnych, pracownik moze zwrdci¢ sie do
pracodawcy z wnioskiem o skierowanie na badanie okresowe, ktérego wzér stanowi
zatgcznik nr 2 do zarzadzenia.

2. Warunkiem uzyskania refundacji kosztow zakupu okularow lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok, w sytuacji o ktérej mowa w ust. 1 tj. przed uptywem waznosci
badan profilaktycznych, jest przedstawienie dokumentu, wydanego w wyniku

przeprowadzonych badan w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej,



potwierdzajgcego pogorszenie wzroku.

§3
Refundacja kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok,
nastepuje na podstawie ztozonego do pracodawcy wniosku pracownika o refundacje
kosztow, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 3 do zarzadzenia.
Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, nalezy dotgczy¢:

1) kopie dokumentu, wydanego w wyniku przeprowadzonych badan w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej, potwierdzajgcego konieczno$¢ stosowania
okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok, do pracy przy obstudze
monitora ekranowego lub potwierdzajgcego pogorszenie wzroku,

2) oryginalng fakture (rachunek) wystawiong przez sprzedawce okularow
potwierdzajgcg zakup okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok
przez pracownika.

§4
Refundacja kosztéw zakupu okularow lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok,
przystuguje osobom, o ktérych mowa w §1 ust4, w okresie waznosci badan
profilaktycznych w wysokosci 700,00 zt ( stownie: siedemset ziotych 00/100), z
zastrzezeniem ust. 4 i 5.
Pracownikom o ktorych mowa w §1 ust.4 refundacja przystuguje raz na dwa lata.
W przypadku pogorszenia wzroku, potwierdzonego stosownym dokumentem o ktorym
mowa w  §2 ust.2 dofinansowanie przystuguje woéwczas kazdorazowo po
przedstawieniu dokumentu stwierdzajgcego pogorszenie wzroku.
W przypadku, gdy warto$¢ faktury bedzie mniejsza od kwoty wymienionej w §4 ust.1,
to refundacja kosztow przystuguje w wysokosci kwoty okreslonej na fakturze.
W przypadku, gdy warto$¢ faktury bedzie wieksza od kwoty wymienionej w §4 ust.1,
wowczas refundacja kosztéw przystuguje w wysokosci dofinansowania, o ktérym
mowa w §4 ust.1.

§5
Pracownik sktada wniosek, o ktorym mowa w §2 ust.1 oraz w §3 ust.1 w Biurze Obstugi
Interesanta.
Whiosek podlega zaopiniowaniu przez bezposredniego przetozonego pracownika w
zakresie czasu pracy, o ktérym mowa w §1 ust.3 oraz przez pracownika ds.
administracyjnych i kadr w zakresie spetnienia warunkéw dofinansowania.
Pracownik ds. administracyjno-kadrowych zobowigzany jest do prowadzenia ewidenciji
pracownikéw, ktérzy otrzymali zwrot kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych.
Pracodawca zobowigzany jest zwrdoci¢é koszty zakupu okularéw lub szkiet

kontaktowych korygujacych wzrok w terminie 14 dni od dnia ztozenia wymaganych



dokumentdéw.
5. Zwrot kosztow zakupu okularéw lub szkiet korygujacych wzrok nastepuje na rachunek
bankowy pracownika.
§6
W przypadku zgubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw korygujgcych
wzrok, ktérych zakup zostat zrefundowany przez pracodawce, pracodawca nie

refunduje kosztéw zakupu nowych okularéw.

§7

1. Traci moc zarzgdzenie Kierownika Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy spotecznej w
Bernem Sulinowie nr 8/2015 z dnia 01.04.2015 r. w sprawie ustalenia kwoty, nalezne;j
pracownikowi za zakup okularbw korygujgcych wzrok do pracy przy obstudze
monitorow ekranowych.

2. Traci moc zarzagdzenie Dyrektora Miejsko-Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w
Bornem Sulinowie nr 1/2022 z dnia 17.01.2022 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
ustalenia kwoty, naleznej pracownikowi za zakup okularéw korygujgcych wzrok do

pracy przy obstudze monitoréw ekranowych.

§8

Zarzagdzenie podlega podaniu do ogdlnej wiadomosci pracownikéw Miejsko-Gminnego

Osrodka Pomocy Spotecznej poprzez wywieszenie na tablicy ogtoszen.

§9

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia
nr 12/2024 z dnia 20.05.2024 r.

Na podstawie Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach

wyposazonych w monitory ekranowe ustalam stanowiska pracy w Miejsko Gminnym

Osrodku Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie, na ktérych pracownicy pracujg

potowe dobowego czasu pracy przy monitorach ekranowych.

Wykaz stanowisk:

a) Dyrektor

b) Zastepca Dyrektora

c) Gt Ksiegowa

d) Stanowiska ds.
e) Stanowisko ds.
f) Stanowisko ds.
g) Stanowisko ds.
h) Stanowisko ds.
i) Stanowisko ds.

j) Stanowisko ds.

Swiadczen rodzinnych i funduszu alimentacyjnego
dodatkéw mieszkaniowych

Swiadczen

ustug opiekunczych

Obstugi Biura Interesanta

finansowych

administracyjnych i kadr

Konsultacja pracownicza: Przygotowat:
(przedstawiciel pracownikow) (pracownik ds. administracyjnych i kadr)
Zatwierdzam:

(Dyrektor MGOPS)



Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia
nr 12/2024 z dnia 20.05.2024 r.

Borne Sulinowo, dnia ........coovviiiiiiiiiin..

(stanowisko)

Miejsko Gminny Osrodek pomocy Spotecznej
ul. Lipowa 6
78-449 Borne Sulinowo

Whiosek
o skierowanie na dodatkowe badania
Na podstawie §2 ust. 1 Zarzadzenia Dyrektora nr 12/2024 z dnia 20 maja 2024 r. w
sprawie zasad refundaciji kosztu zakupu okularéw korygujacych wzrok lub szkiet kontaktowych
pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe, w zwigzku
ze stwierdzeniem pogorszenia wzroku w trakcie waznos$ci badan lekarskich profilaktycznych

zwracam sie z prosbg o wydanie skierowania na badanie lekarskie.

(podpis pracownika)

Na podstawie wykazu stanowisk stanowigcych zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia
Dyrektora nr 12/2024 z dnia 20 maja 2024 r. w sprawie zasad refundacji kosztu zakupu
okularéw korygujgcych wzrok lub szkiet kontaktowych pracownikom zatrudnionym na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe potwierdzam/nie potwierdzam’
uzytkowanie przez pracownika monitora ekranowego przez co najmniej potowe dobowego

wymiaru czasu pracy.

(podpis pracownika ds. administracyjnych i kadr)

*niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia
nr 12/2024 z dnia 20.05.2024 r.

Borne Sulinowo, dnia .............ccooeeeaent.

(stanowisko)

Miejsko Gminny Osrodek pomocy Spotecznej
ul. Lipowa 6
78-449 Borne Sulinowo

Whniosek
o dofinansowanie zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok

Na podstawie Zarzgdzenia Dyrektora nr 12/2024 z dnia 20 maja 2024 r. w sprawie
zasad refundacji kosztu zakupu okularow korygujgcych wzrok lub szkiet kontaktowych
pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe zwracam
sie z wnioskiem o refundacje kosztu zakupu okularéw/szkiet kontaktowych® zgodnie z

obowigzujgcym zarzgdzeniem.

Do wniosku zatgczam
1. Imienng fakture/rachunek nr......................... z dnia......... potwierdzajgca zakup.
2. Kopie orzeczenia lekarza przeprowadzajgcego badanie profilaktyczne (wstepne,

okresowe lub kontrolne)

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



Opinia pracownika zatrudnionego na stanowisku ds. administracyjnych i kadr
Pracownik korzystat z dofinansowania w

Pan/Pani ... jest zatrudnionaly w Miejsko-Gminnym Osrodku

Pomocy Spotecznej w Bornem Sulinowie na stanowisku ................c.ooi,

Potwierdzam, ze spetnione zostaty warunki do otrzymania zwrotu kosztow zakupu okularow

| szkiet kontaktowych” korygujgcych wzrok w wysokos$ci

(pieczec i podpis pracownika ds. administracyjnych i kadr)

Opinia bezposredniego przetozonego:
Pan/Pani ... zatrudnionaly na stanowisku

.............................................................. wykonuje prace przy komputerze, przez co
najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

(pieczet i podpis przetozonego)

*niepotrzebne skresli¢



