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Dyrektora Osrodka Pomocy Spolecznej

w Swigtochlow htat‘]
z dnia b i‘* E:’ '

............... } A

w sprawie: relundacji pracownikom Osrodka Pomocy Spotecznej kosztow zakupu okularow

korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitorow ekranowych.

Na podstawie §17 ust. 3 Statutu Osrodka Pomocy Spotecznej w Swietochtowicach
oraz art.237° ustawy z dnia 26 czerwea 1974r. Kodeks pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r.
poz1320), & 8 ust2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki  Socjalnej
z 01 grudnia 1998r. w sprawic bezpicczenstwa i higieny pracy na stanowiskach

wyposazonych w monitory ekranowe ( Dz. U. Nr 148, p0z.973)

zarzadzam, co nastepuje:

§1

I. Osobom zatrudnionym w Osrodku Pomocy Spotecznej w Swigtochtowicach, ktorzy na
podstawie wynikow badan okulistycznych, przeprowadzonych w ramach profilaktycznej
opicki zdrowotnej. otrzymali od lekarza medycyny pracy za$wiadczenie o potrzebie
stosowania - okularow  korygujacych  wzrok podczas pracy przy obstudze monitora
ckranowego, maja prawo do refundacji kosztow zakupu tych okularéw, jezeli uzytkuja

W czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez polowe dobowego wymiaru czasu pracy.

I~

Refundacja kosztow, o ktorych mowa w ust.1 moze by¢ dokonana nie czesciej niz raz na

2 lata.

3. W przypadku pogorszenia si¢ wzroku. powodujacego koniecznosé wymiany szkiet
korekeyjnych wezesnicj niz ustalony przez lekarza termin kolejnego badania okresowego,
pracownik moze zwréci¢ si¢ do pracodawcy z uzasadnionym wnioskiem o skierowanie na

dodatkowe badania okresowe ze wskazaniem wykonania badan okulistycznych.
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I. Badania wzroku, na podstawie ktérych pracownik nabywa uprawnienia do refundacji
poniesionych kosztow zakupu okularéw korekeyjnych, odbywaia sie

a) wramach okresowych lub wstepnych badan lekarskich,

b) w przypadku zglaszania przez pracownika pogorszenia sie wzroku w terminie
przypadajacym pomigdzy badaniami okresowymi.

2. Koszt badania lekarskiego, w przypadku okreslonym w ust. 1 lit.b ponosi pracownik.
Przedmiotowe badanie powinien przeprowadzic lekarz wskazany przez pracodawce.

o
lad

1. Pracodawca refunduje koszt zakupu okularéw korygujacych wzrok do kwoty 300.00 71
brutto (stownie: trzysta ztotych 00/100).

2. Za koszt zakupu okularow przyjmuje si¢ cen¢ oprawki wraz ze szklami, powloka
antyrefleksyjna i uslugg do ogdlnej kwoty wskazanej w ust. 1.

3. Jezeli kwota na fakturze jest nizsza od ustalonej w ust. 1 niniejszego paragrafu, zwraca sic
pracownikowi calo$¢ kwoty wymienionej w dokumencie potwierdzajacym zakup okularow

korygujacych wzrok.

o
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1. Podstawa refundacji kosztu zakupu okularow korygujacych wzrok jest zlozenie
przez pracownika do Dziatu Organizacyjno - Prawnego wniosku o refundacje kosztow zakupu
okularéw korygujacych wraz z zalacznikami. ktorymi sa:

a) zaswiadczenie o potrzebie stosowania okularow korygujacych wzrok podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego, wydane przez lekarza medycyny pracy w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotne;).

b) imienny dokument sprzedazy wystawiony na pracownika, potwierdzajacy zakup
okularéw korygujacych wzrok.

2. Bezposredni przetozony pracownika potwierdza na wniosku o refundacj¢ kosztow zakupu
okularéw, ze pracownik jest zatrudniony na stanowisku pracy wyposazonym w monitor
ekranowy i uzytkuje go co najmniej przez polowe swojego dobowego wymiaru czasu pracy.

3. Wzdér wniosku o refundacj¢ kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok podczas
pracy przy obstudze monitora ekranowego stanowi zalacznik do niniejszego Zarzadzenia.
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4. Whnioscek o refundacj¢ kosztow zakupu okularow nalezy ztozy¢ w terminie do 3 miesiecy,
liczac od daty wystawienia imiennego dokumentu sprzedazy okularow.

s
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. Okreslona w zarzadzeniu refundacja kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok
nastepowac bedzie w terminie do 30 dni od daty zlozenia przez pracownika kompletnych
I poprawnie wypelnionych dokumentow. o ktorych mowa w § 4.

2. W przypadku braku $rodkow finansowych w planie finansowym termin okreslony
wust. 1 rozpoczyna bieg od daty dokonania przesuni¢¢ w planie finansowym.

3. W przypadku wystapienia niejasnosci. niezgodnosci lub brakow formalnych, bieg sprawy
zostaje wstrzymany do momentu uzupehnienia brakow formalnych lub ziozenia wyjasnien
przez wnioskodawce.

4. Refundacja kosztow poniesionych w zwigzku 7z zakupem okularéw korygujacych wzrok
przy obsludze monitora ekranowego nastgpuje na rachunek bankowy pracownika,
a w przypadku nie posiadania konta bankowego zwrot kosztéw nastepuje w kasie
Pracodawcy.

e
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Traci moc obowigzujacy Zarzadzenie nr 25/2018 Dyrektora Osrodka Pomocy Spolecznej
w Swigtochtowicach z dnia 19.12.2018 r. w sprawie refundacji pracownikom Osrodka
Pomocy Spolecznej kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok do pracy przy obstudze
monitorow ekranowych.

§7
l. Zobowigzuj¢ Kierownika Dzialu Organizacyjno — Prawnego do zapoznania pracownikow
Osrodka Pomocy Spolecznej i jednostki podleglej z trescia niniejszego zarzadzenia.
2. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Glownej Ksiggowej.

§ 8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowigzujacg od dnia
I marca 2021 r.







Zatgeznik do Zarzgdzenia \:01 2021 z dnia 400‘1‘2 0‘2 4 ST
\N'Nl()Sf:i I
O REFUNDACIE KOSZTOW ZAKUPU (')1\'[.1[,.!\1{(')\&' KORYGUJACYCH WZROK DO PRACY PRZY
OBSLUDZE MONITOROW EKRANOWYCH

Cz. 1. Wypehia pracownik :

stanowisko Dyrektor
Osrodka Pomocy Spolecznej
w Swigtochtowicach

Na podstawie zaswiadczenia lekarza przeprowadzajucego badania profilaktyczne, zwracam si¢ z uprzejma

prosba o czeSciowa refundacje /  zwrot  kosztow' zakupu  okularéw  przeznaczonych do pracy
2 monitorem ekranowym. Oswiadczam, iz koszt zakupu okularow do pracy z monitorem ekranowym wyniost
Fh e AT Fakt  ten  potwierdzam  imiennym  dokumentem sprzedazy
T 00 v e

Data i podpis pracownika
CZ. 1. Wypelnia bezposredni przetozony

Potwierdzam. iz w/w jest zatrudniony na stanowisku pracy wyposazonym w monitor ekranowy. Potwierdzam, ze
wiw uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez polowe swojego dobowego wymiaru czasu
pracy.

Data i podpis bezposredniego przelozonego

CZ. 1. Wypelnia pracownik ds. kadr / insp. ds. BHP

Potwierdzam, iz w/w posiada zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy o potrzebie stosowania okularéw
korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

Data | podpis pracownika ds. kadr / insp. ds. BHP

CZ. V. Stanowisko Dzialu Finansowo - Ksiggowego

Zatwierdzam kwote dofinansowania ....................... L. Sprawdzono pod wzgledem finansowym,

Data i podpis Gl. Ksiegowej

ZATWIERDZAM KWOTE DO WYPLATY

Podpis Dyrektora

UWAGA: Wniosek o refundacje kosztow zakupu okularow nalezy z{ozy¢ w terminie do 3 miesigcy, liczac od
daty wystawienia imiennego dokumentu sprzedazy .







