Zarzadzenie nr 44/2024
Wojta Gminy Grzmigca
z dnia 15 maja 2024 r.

w sprawie zapewnienia okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok dla
pracownikéw Urzedu Gminy Grzmigca zatrudnionych na stanowiskach pracy wyposazonych
w monitory ekranowe

Na podstawie art. 33 ust. 3 1 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 609 z p6zn. zm.) oraz § 8 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra
Pracy 1 Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczefstwa 1 higieny pracy
na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (tj. Dz. U. z 1998, nr 148, poz. 973 z
p6zn. zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1. Pracodawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia pracownikom pracujgcym na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu
pracy okulary lub szkta kontaktowe korygujace wzrok, zwanymi dalej ,,okularami”, jezeli
wyniki badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej
(wstepne, okresowe, kontrolne) wykazg potrzebe ich stosowania podczas pracy przy
monitorze ekranowym.

§2. 1. Pracownik nabywa prawo do refundacji poniesionych kosztow na zakup okularéw na
podstawie:

1) wniosku o zwrot poniesionych kosztow zakupu okularéw stanowigcego zatgcznik nr 1
do niniejszego zarzadzenia;

2) zaswiadczenia o potrzebie stosowania okularow przy obstudze monitora ekranowego
wydanego przez lekarza medycyny pracy, o ile nie znajduje si¢ ono w aktach
osobowych pracownika;

3) kopii faktury VAT/rachunku potwierdzajacego zakup okularow, wystawionego
imiennie pracownikowi (pracownik jest zobowigzany przedtozy¢ do wgladu oryginat
faktury VAT/rachunku).

2. Zwrot kosztow zakupu okulardw nastapi w terminie do 14 dni od dnia ztoZenia przez
pracownika kompletu dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1, na rachunek bankowy
wskazany przez pracownika.

§3. 1. Refundacja zakupu okularow przystuguje raz na dwa lata liczac od daty ostatniej
refundacji.

2. Zwrot kosztu zakupu okularow obejmuje koszt robocizny i szkiet oznaczonych przez
lekarza oraz oprawy odpowiadajacej wersji podstawowe;.



3. Pracodawca nie refunduje kosztow:

1) soczewek pokrytych specjalnymi powtokami, o ile potrzeba zastosowania takich
powtok nie wynika z zalecen lekarza;

2) zakupu okularow o zdolnos$ci skupiajacej 0 dioptrii, nawet pomimo zamieszczonej
przez uprawnionego lekarza adnotacji na recepcie: ,,AR do komputera” (antyrefleks).

4. Refundacja nastgpuje w wysokosci poniesionych kosztéw nabycia okularow z
zastrzezeniem ust. 5.

5. Maksymalna kwota zwrotu kosztow zakupu okularow wynosi 600,00 zt brutto (stownie:
sze$éset zt brutto 00/100).

6. W przypadku pogorszenia si¢ wzroku powodujacego konieczno$¢ wymiany okularow
zrefundowanych wczesniej przez pracodawce przed uptywem okresu, o ktérym mowa W ust.
1, wymiana taka powinna by¢ przedmiotem indywidualnych ustalen na podstawie aktualnych
badan okulistycznych. Refundacja dokonywana jest na zasadach okreslonych w ust. 4 i nie
cze¢$ciej niz raz w roku.

7. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 6, pracownik zobowigzany jest do ztozenia wniosku,

ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§4. W przypadku zgubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw, ktorych zakup zostat
zrefundowany przez pracodawce, pracodawca nie ponosi kosztow zakupu nowych okularéw.

§5. Wykonanie zarzadzenia powierzam pracownikowi zatrudnionemu na stanowisku ds. kadr
1 plac.

§6. Traci moc Zarzadzenie nr 6/2014 Wojta Gminy Grzmigca z dnia 24 stycznia 2014 r. w
sprawie zwrotu kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym
przy obstudze monitorow ekranowych.

§7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy Grzmiaca
Patryk Makowski



Zatgcznik nr 1

do Zarzgdzenia nr 4412024
Wojta Gminy Grzmigca

z dnia 15 maja 2024 r.

WNIOSEK

o zwrot poniesionych kosztéw zakupu okularéw/szkiet kontaktowych* korygujacych wzrok
do pracy przy obstudze monitora ekranowego

Dane dotyczace pracownika:

Imig i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Stanowisko pracy:

Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow poniesionych na zakup okularow/szkiet
kontaktowych* korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitora ekranowego.

Do wniosku zatgczam:

1. Kopig faktury VAT/rachunku*nr . . zdnia o
potwierdzajacy zakup okularéw/szkiet kontaktowych* korygujacych wzrok do pracy
przy obstudze monitora ekranowego.

2. Zaswiadczenie potwierdzajace potrzebe stosowania okularéw/szkiet kontaktowych*
korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitora ekranowego wydane przez

lekarza medycyny pracy**.

Oswiadczam, ze akceptuj¢ warunki zwrotu kosztow zakupu okularow/szkiet kontaktowych*
korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitora ekranowego okreslonych w
Zarzgdzeniu nr 44/2024 Wojta Gminy Grzmigca z dnia 15 maja 2024 r. w sprawie
zapewnienia okularow lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok dla pracownikow Urzedu
Gminy Grzmigca zatrudnionych na stanowiskach pracy wyposazonych w monitory ekranowe.

(data i czytelny podpis pracownika)

Pracownik wykonuje prace na stanowisku wyposazonym w monitor ekranowy przez CO
najmniej potowe dobowego czasu pracy. Wyzej wymieniony pracownik spetnia/nie spelnia*
warunkdéw refundacji kosztow zakupu okularow/szkiet kontaktowych* korygujacych wzrok
do pracy przy obstudze monitora ekranowego. Prosze o dokonanie refundacji kosztow w
wysokosci zt.

(data, pieczatka i podpis pracownika ds. kadr i ptac)

* Niepotrzebne skresli¢
** Skresli¢ jesli zaswiadczenie znajduje si¢ juz w aktach osobowych pracownika



Zatgcznik nr 2

do Zarzgdzenia nr 4412024
Wojta Gminy Grzmigca

z dnia 15 maja 2024 r.

Whiosek
o skierowanie na wczesniejsze badanie wzroku

Dane dotyczace pracownika:

Imig i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Stanowisko pracy:

Zgodnie z §3 ust. 6 Zarzgdzenia nr 4412024 Wojta Gminy Grzmigca z dnia 15 maja
2024 r. w sprawie zapewnienia okularow lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok dla
pracownikow Urzedu Gminy Grzmigca zatrudnionych na stanowiskach pracy wyposazonych
w monitory ekranowe wnioskuj¢ 0 skierowanie mnie na wezeséniejsze badanie wzroku w celu
wydania przez lekarza medycyny pracy potwierdzenia potrzeby stosowania przez mnie
nowych okularow/szkiet kontaktowych* korygujacych wzrok do pracy przy obstudze
monitora ekranowego, poniewaz zauwazam pogorszenie si¢ jakosci mojego widzenia podczas
pracy przy monitorze ekranowym.

(data i czytelny podpis pracownika)

* Niepotrzebne skresli¢



