ZARZADZENIE NR 64/2019
PREZYDENTA MIASTA SKARZYSKA-KAMIENNEJ

z dnia 5 marca 2019 r,

W sprawie zasad zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe pracownikom Urzedu Miasta w Skarzysku — Kamiennej

Na podstawie art. 33 ust. 3i 5 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. 2018 I
poz. 994) ze zm. i art. 229 § 6 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. z 2018 poz. 917 tj. z pozn.
zm.) oraz § 8ust. |2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjanej zdnia | grudnia 1998 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. Nr 148, poz. 973)
zarzgdzam co nastgpuje:

§ 1. Pracownikom Urzedu Miasta Skarzyska — Kamiennej, uzytkujgcym w czasie pracy monitory ekranowe, co
najmniej przez potowe dobowego czasu pracy przystuguje zwrot kosztéw na zakup okularéw korygujacych wzrok,
jezeli na podstawie badan przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej (badan wstepnych,
okresowych lub kontrolnych) otrzymali zaswiadczenie o potrzebie ich stosowania.

§ 2. |. Podstawg zwrotu kosztu zakupu okularéw korygujacych wzrok, jest zlozenie przez pracownika:
1) wniosku o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok — stanowigcego zatacznik do zarzadzenia:

2) zaswiadczenia o potrzebie stosowania okularéw korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora
ekranowego. wydanego przez lekarza okuliste w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej lub orzeczenia
lekarskiego wydanego na podstawie skierowania na badania;

3) faktury VAT/rachunku, dokumentujacego zakup okularéw korygujacych wzrok wystawione imiennie na
pracownika.

2. Pracownik sklada dokumenty, o ktérych mowa w § 2 do pracownika ds. bezpieczenstwa i higieny pracy.
§ 3. Wysokosé¢ refundaciji zakupu okularéw korygujacych wzrok odpowiada kosztowi zakupu okularéw, ale
nie moze by¢ wyzsza niz 500 zt (stownie: pigéset zlotych).

§ 4. Zwrot kosztéw o ktérym mowa w § 3 nie dotyczy okularéw nie przeznaczonych do pracy przy monitorze
ekranowym oraz zakupu okularéw przepisanych przez lekarza w oparciu o badania, na ktére pracownika
nie kierowat pracodawca.

§ 5. 1. Refundacja kosztu zakupu okularéw moze by¢ dokonywana nie czgéciej niz raz na dwa lata.

2. W przypadku pogorszenia si¢ wzroku, powodujacego koniecznosé ponownego badania okulistycznego
i wymiany okularéw korekcyjnych wezesniej niz ustalony przez lekarza termin kolejnego badania, termin
okreslony w ust. | moze zosta¢ skrécony, jezeli pracodawca uzna ztozony przez pracownika wniosek za zasadny,

3. O wysokosci przyznanej refundacji decyduje data zlozenia wniosku wraz z dokumentami, o ktérych mowa
w § 2 ust. | zarzadzenia.

§ 6. W przypadku zgubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw korygujacych wzrok, ktéry¢h zakup
zostat zrefundowany przez pracodawcg, pracodawca nie ponosi kosztow zakupu nowych okularéw.

§ 7. Traci moc zarzadzenie nr 433/2018 Prezydenta Miasta Skarzyska — Kami nnej zdnia 19 grudnia
2018 roku w sprawie zasad zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok pracy na stanowiskach
Wyposazonych w monitory ekranowe pracownikom Urzedu Miasta w Skarzysku — Kamignne;.

§ 8. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta.

§ 9. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik do Zarzadzenia nr 64/2019

Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej
z dnia 05.03.2019 roku.

WNIOSEK

0 zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok dla pracownikéw
Urzedu Miasta Skarzyska — Kamiennej.

|. Dane dotyczace pracownika ubiegajacego sie o zwrot kosztow zakupu okularéw
korygujacych wzrok

1. Imie i nazwisko

3. Do wniosku zatgczam dokument potwierdzajacy zakup okularéw korygujacych
wzrok tj. fakture VAT lub rachunek nr........... zZ dnia ...
wystawione imiennie na pracownika oraz zaswiadczenie o potrzebie stosowania
okularéw korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego,
wydanego przez lekarza okuliste lub orzeczenia lekarskiego wydanego na
podstawie skierowania na badania w ramach profilaktycznej opieki zdrowotne;.

Il. Opinia przetozonego
Oswiadczam, ze Pan/Pani ... jest zatrudniony
na stanowisku ................................... w Wydziale ................................
i wykonuje prace Przy monitorze ekranowym przez co najmniej potowe dobowego
wymiaru czasu pracy, a wynik badania okulistycznego wykazat potrzebe stosowania
okularéw korekcyjnych podczas pracy przy obstudze komputera.

(data i podpis przetozonego)

Ill. Stanowisko ds. BHP
Wiw pracownik spetnia warunki do (czes$ciowego) pokrycia kosztéw zakupu okularéw

korygujacych wzrok w WYBOKOBEH .. c.oviviiis sieimmmemommmmmsssans zt zgodnie z zarzadzeniem
Nr 64/2019 Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej z dnia 05 marca 2019 roku.

Zatwierdzono do wyptaty .....................zt )1 Rozdziat............. Bl vsovmmnn
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