ZARZADZENIE NR 9/2017
WOJTA GMINY SLAWNO

z dnia 31 stycznia 2017 r.

w sprawie zwrotu kosztow poniesionych na zakup okularéw korygujacych wzrok pracownikom
zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

Na podstawie § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie
bezpieczefistwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. nr 148, poz. 973)
oraz art. 33 ust. 3 i 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2016 r. poz. 446 z p6zn. zm.)
zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Pracownikom Urzgdu Gminy Stawno, zatrudnionym na stanowiskach zwiagzanych z obstugg monitora
ekranowego przystuguje zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok, jezeli w ramach profilaktycznej
opieki zdrowotnej otrzymaja zaswiadczenie od lekarza o potrzebie stosowania takich okularow w trakcie pracy.

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

§ 2. 1. Zwrot kosztéow zakupu okularéow korygujacych wzrok przystuguje pracownikowi do wysokosci
250 zlotych, nie czesciej, niz raz na dwa lata.

2. W przypadku, gdy w okresie, o ktérym mowa wust. ]l wystapi potrzeba zmiany mocy okularéw
korygujacych wzrok, pracownikowi przystuguje zwrot kosztéw zakupu nowych okularéw korygujacych wzrok,
o ile przedstawi za§wiadczenie lekarza okulisty potwierdzajace konieczno$¢ zmiany mocy okularéw korygujacych
wzrok przy pracy z monitorem ekranowym.

§ 3. 1. Pracownik sktada do pracodawcy wniosek o zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok
wedtug wzoru okre$lonego w zataczniku do zarzadzenia.

2. Do wniosku, o ktéorym mowa w ust. 1, pracownik jest zobowigzany dolaczyc¢:

1) kopi¢ zaswiadczenia lekarskiego wydanego w wyniku przeprowadzonych badan wstepnych, okresowych lub
kontrolnych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, potwierdzajacego koniecznos¢ uzywania okularow
korygujacych wzrok przy pracy z monitorem ekranowym lub

2) kopi¢ zaswiadczenia wydanego przez lekarza okuliste potwierdzajacego konieczno§¢ zmiany mocy okularow
korygujacych wzrok przy pracy z monitorem ekranowym w przypadku, o ktorym mowa w § 2 ust. 2;

3) fakturg¢ wystawiong przez sprzedawceg na Gming Stawno - Urzad Gminy Stawno z zastrzezeniem, ze faktura
zostanie zrefundowana do wysokosci kwoty, o ktérej mowa w § 2 ust. 1.

3. We wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, przelozony pracownika potwierdza fakt korzystania przez pracownika
z monitora ekranowego przez co najmniej polowg dobowego wymiaru czasu pracy tj. co najmniej 4 godziny
dziennie.

§ 4. Wykonanie zarzgdzenia powierzam pracownikowi ds. kadr.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Woéjt Gminy Stawno

Ryszard Stachowiak
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Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 9/2017
Woéjta Gminy Stawno
z dnia 31 stycznia 2017 1.

Wniosek

o zwrot kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok
IIMIE 1 NAZWISKO: «oiiuiiieiiieciie ettt e et e et e e st e e s b e e eabeeebae e sbeessseesssaesssaessseeesseeesseensseas
STANOWISKO! ettt ettt et sttt et b ettt et b ettt eaeenen
KOMOTKA OTZANIZACYINA: ...eecviivieiieiiesiiesieesitesiee et et e st e steeseesseesseessaessaesseesseesssessaessaesseesseessessseesseesseens
Pan
Wéjt Gminy Stawno
Whnioskuj¢ o zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok. W zatgczeniu przedktadam:

1) kopi¢ zaswiadczenia lekarskiego wydanego w wyniku przeprowadzonych badan wstepnych, okresowych lub
kontrolnych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, stwierdzajacego koniecznos¢ uzywania okularéw
korygujacych wzrok przy pracy z monitorem ekranowym lub kopi¢ zaswiadczenia wydanego przez lekarza
okuliste potwierdzajacego konieczno$¢ zmiany mocy okularéw korygujacych wzrok przy pracy z monitorem
ekranowym , w przypadku, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 zarzadzenia*

2) fakture wystawiong przez sprzedawce na Gming Stawno - Urzad Gminy Stawno* z zastrzezeniem, ze faktura
zostanie zrefundowana do wysokosci kwoty, o ktorej mowa w § 2 ust. 1 Zarzadzenia Nr 9/2017 Wojta Gminy
Stawno z dnia 31 stycznia 2017 roku

3) 01 TaChUNKU DANKOWEZO: .. eoviiiieiieiieiiecieestes ettt sttt et esteestaesseessa e saesaessaesseesseesseesseensens

podpis wnioskodawcy

Potwierdzam fakt korzystania przez pracownika z monitora ekranowego przez co najmniej potowe
dobowego wymiaru czasu pracy tj. co najmniej 4 godziny dziennie:

podpis przetozonego

Potwierdzam, ze w/w pracownik spelnia warunki do otrzymania zwrotu kosztéw zakupu okularow
korygujacych wzrok:

podpis pracownika ds. kadr

* niepotrzebne skresli¢
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