WOJUT GMINY SWIESZYNO
SWIESZYNO 71
76-024 SWIESZYNO

ZARZADZENIE Nr 216 / VIl /2020
WOJTA GMINY SWIESZYNO
z dnia 30 stycznia 2020 r.

W sprawie zapewnienia pracownikom Urzedu Gminy w Swieszynie zatrudnionym
na stanowiskach pracy z monitorami ekranowymi okularéw korygujacych wzrok
lub szkiet (soczewek) kontaktowych

Na podstawie art. 33 ust 1 i 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z 2019, poz.506), art. 94 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
Pracy (Dz.U. z 2019 poz. 1040 z pozn. zm.) , §4 i § 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)
zarzgdzam , co nastepuije:

§1.1. Urzad Gminy w Swieszynie zwany dalej pracodawca, zapewnia
pracownikom wykonujgcym prace na stanowiskach z monitorami ekranowymi, okulary
korygujace wzrok lub szkta (soczewki) kontaktowe zgodnie z zaleceniem lekarza,
jezeli:

a) wyniki badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej
opieki zdrowotnej wykaza potrzebe ich stosowania podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego,

b) pracownik uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy, co najmniej przez poftowe

swojego dobowego czasu pracy,

¢) zaswiadczenie lekarskie o potrzebie uzywania okularow lub szkiet kontaktowych

wydat lekarz prowadzacy profilaktyczna opieke zdrowotna.

2. Pracownikiem w rozumieniu niniejszego Zarzadzenia jest kazda osoba
zatrudniona przez pracodawce, w tym praktykant i stazysta.

§ 2.1. Pracownikom, o ktdrych mowa w §1 ust. 2 pracodawca zwraca wydatki
poniesione na zakup okularéw korygujgcych wzrok lub szkiet (soczewek)
kontaktowych w kwocie do 400,00 zt (stownie: czterysta ziotych 00/100).

2. Refundacja zakupu okularéw korygujgcych wzrok Iub szkiet (soczewek)
kontaktowych na koszt pracodawcy przystuguje uprawnionemu pracownikowi nie
czesciej niz raz na 2 lata liczac od daty wptywu pisemnego wniosku.

3. Podstawa refundacji okreslonej w ust. 2 jest:
a) pisemny wniosek pracownika o refundacje zakupu okularéw
korygujacych wzrok lub szkiet (soczewek) kontaktowych - wzér okresla
zatgcznik nr 1 do zarzadzenia
b) zaswiadczenie lekarskie, wydane przez wiasciwego lekarza medycyny
pracy o potrzebie stosowania okularéw korygujacych wzrok wykonujgcym
prace na stanowiskach z monitorami ekranowymi,



c¢) rachunek, faktura dokumentujgca zakup okularéw korygujacych wzrok lub
szKiet (soczewek) kontaktowych wystawiona na pracownika.

§ 3. Wymiana okularéw, szkiet (soczewek) kontaktowych w przypadku
pogorszenia wzroku powinna byé przedmiotem indywidualnych ustalen z pracodawcsg.
Refundacja w takim przypadku dokonywana jest do kwoty wymienionej w § 2.1 i nie
czesciej niz raz w roku na podstawie skierowania wydanego przez pracodawce na
badania okulistyczne we wiasciwej placéwce medycyny pracy.

§ 4. W przypadku zgubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw
korygujacych wzrok, ktérych zakup zostat zrefundowany przez pracodawce,
pracodawca nie ponosi kosztu zakupu nowych.

§ 5. Traci moc zarzadzenie Wojta Gminy Swieszyno Nr 490/VI/2014 7z dnia
8 lipca 2014 roku w sprawie zapewnienia okularéw korygujacych wzrok/szkiet
kontaktowych (soczewek) pracownikom zatrudnionym na stanowiskach pracy
wyposazonych w monitory ekranowe.

§ 6 Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 216/VI111/2020 Wojta Gminy Swieszyno
z dnia 30 stycznia 2020 roku w sprawie zapewnienia okularéw
korygujacych wzrok / szkiet kontaktowych(soczewek)

pracownikom zatrudnionym na stanowiskach pracy

wyposazonych w monitory ekranowe

Whiosek nr...... ! ——
o refundacje zakupu okularéw korygujacych wzrok lub szkiet (soczewek)
kontaktowych

I. Dane wnioskodawcy - pracownika.

2.Stanowisko pracy: ...
3.Do wniosku zalgczam fakture VAT numer ...
za zakup okularéw korekcyjnych. /szkiet kontaktowych ( soczewek)

4.Zaswiadczenie lekarskie numer ... stwierdzajace potrzebe
stosowania okularéw korekcyjnych wzrok/ szkiet kontaktowych (soczewek) podczas pracy na
stanowisku wyposazonym w monitor ekranowy.

data i podpis pracownika
Il. Opinia bezposredniego przelozonego.

Potwierdzam ,zePani ... ... . pracuje na stanowisku pracy
wyposazonym w monitor ekranowy przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

data i podpis przetozonego pracownika

lll. Opinia pracownika do spraw bhp.

Potwierdzam , Ze Pani ...........ccovveeeemeememeeeseeeseeeoeeoon, spetnia warunki do otrzymania zwrotu
kosztow zakupu okularéw korekcyjnych/ szkiet kontaktowych ( soczewek) w wysokosci

) zgodnie z Zarzgdzeniem Nr /2020 z dnia
................................... 2020 roku Wojta Gminy w Swieszynie w sprawie zapewnienia pracownikom
Urzedu Gminy w Swieszynie zatrudnionym na stanowiskach pracy z monitorami ekranowymi okularéw
korygujgcych wzrok lub szkiet kontaktowych( soczewek)

IV Wydziat Finansowy

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym.

Zatwierdzono do wyptaty kwote ....................... 7 SEI— gr
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