AT L2 ™ : -y
_\(\; é&é’&%léys’ ZARZADZENIE Nr 32/16
Wojta Gminy Cieplowody
Z dnia O1 lipca 2016 r.

w sprawie okreslenia zasad dotyczacych wyposazenia pracownikéw
w okulary korygujace wzrok w Urzedzie Gminy Cieplowody

Na podstawie § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
01 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998 r. Nr 148, poz. 973), zarzadzam co
nastepuje:

§ 1.1. Pracownikowi zatrudnionemu w Urzedzie Gminy Cieplowody na podstawie
umowy o prace i powotania przystuguje refundacja za zakup okularéw korygujacych
wzrok oraz soczewek kontaktowych w przypadku:

1) pracy przy komputerze trwajacej co najmniej 4 godziny dziennie;
2) stwierdzenia przez lekarza medycyny pracy koniecznosci pracy w szklach
korygujacych wzrok.

2. Refundacja szkiel (soczewek) kontaktowych nastepuje w przypadku gdy lekarz
zaleci ich stosowanie pracownikowi zamiast okularow.

§ 2. 1. Refundacji podlegaja:
1) okulary korygujace wzrok w kwocie 350,00 zt (slownie: trzysta piecdziesiat
zt.);
2) soczewki kontaktowe w kwocie 150,00 zi. (stownie: sto piec¢dziesiat zl).
2. Kwota refundacji za zakup okularéw wynikajaca z przedlozonego rachunku
(faktury) nie moze by¢ wyzsza niz okres§lona w ust. 1.

§ 3. 1. Pracownikowi zapewnia sie okulary korygujace wzrok albo szkla
kontaktowe, zgodnie z zaleceniem lekarza medycyny pracy, jezeli wyniki badan
okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, wykaza
potrzebe ich stosowania podczas pracy przy obsludze monitora ekranowego.

2. Badania okulistyczne przeprowadzane sa w ramach badan okresowych
pracownika z zastrzezeniem ust. 3.

3. W przypadku wystapienia zaburzen wzroku, powodujacych koniecznos¢
wymiany okularéw korygujacych wzrok albo szkiet kontaktowych, wczesniej niz
ustalony termin kolejnego badania okresowego, pracownik moze zwr6ci¢ sie do
pracodawcy, z pisemnym wnioskiem o skierowanie na wczesniejsze badania
profilaktyczne.

4. Wzér wniosku o ktérym mowa w ust. 3 stanowil zalacznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 4. 1. Pracownik korzystajacy z refundacji zobowiazany jest do przedlozenia
bezposredniemu przelozonemu rachunku zakupu okularéw/soczewek kontaktowych
wraz z zaleceniem lekarza medycyny pracy. Bezposredni przeloZony stwierdza na
pismie konieczno$¢ pracy przy komputerze przez co najmniej 4 godziny dziennie.

2. Podstawa zwrotu czesci kosztéow zakupu okularéw/soczewek kontaktowych
sa:




1) zaswiadczenie o potrzebie stosowania okularéw korygujacych wzrok/ soczewek
kontaktowych podczas pracy przy obstludze monitora ekranowego, wydane przez
lekarza w ramach profilaktycznej opieki zdrowotne;j;

2) imienna oryginalna faktura/rachunek dokumentujacy zakup okularow/soczewek
korygujacych wzrok;

3) wniosek pracownika wedlug wzoru ustalonego w zalaczniku nr 1
z potwierdzeniem bezposredniego przelozonego, o ktérym mowa w § 4 ust. 1
niniejszego zarzadzenia.

3. Pracownik sklada dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 w sekretariacie

Urzedu Gminy Cieplowody.

§ 5. 1. Pracownik stuzby BHP jest zobowiazany do zaopiniowania zlozonego
wniosku w terminie 21 dni od daty zlozenia przez pracownika dokumentéw, o ktérych
mowa w § 4 ust. 2.

2. Refundacja bedzie wyplacana w ciggu 7 dni, po przedlozeniu
zaakceptowanych dokumentéw.

§ 6. Koszt zakupu nowych okularéw korygujacych wzrok, w przypadku ich
utraty, uszkodzenia lub zniszczenia z przyczyn zawinionych przez pracownika, pokrywa
pracownik.

§ 7. Jezeli w danym roku budzetowym $rodki finansowe przeznaczone na zwrot
kosztéw zostang wykorzystane, wnioski o zwrot kosztéw poniesionych na zakup
okularéw/soczewek podlegaja rozpatrzeniu w miesiacu styczniu nastepnego roku.

§ 8. Zobowiazuje Kierownikéw poszczegbélnych Referatow Urzedu Gminy
Cieplowody do zapoznania z treScia niniejszego zarzadzenia wszystkich podleglych
pracownikéw.

§ 9. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym Zarzadzeniu wlasciwe
zastosowanie znajduja przepisy rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 01 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenistwa i higieny pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998 r. Nr 148, poz. 973).

§ 10. Traci moc Zarzadzenie Nr 118/09 W¢jta Gminy Cieplowody z dnia
26 lutego 2009 r.

§ 11. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

Z L

Luldisz Biatkowski



Zalqcznik Nr 1
do zarzqdzenia Wéjta Gminy Cieptowody
z dnia 01 lipca 2016 r.

Wojt Gminy Cieplowody

_ WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW ZAKUPU
OKULAROW KORYGUJACYCH WZROK PODCZAS PRACY PRZY OBSLUDZE
MONITORA EKRANOWEGO

I. Dane dotyczace pracownika

JIRN o' § (o T o=Vt 1) (o S P
2. Komorka organizacyjna

.....................................................................................................................

Prosze o zwrot czesci kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok/ soczewek
kontaktowych* do pracy przy obstludze monitora ekranowego. Okulary/ soczewki*
zostaly zakupione w oparciu o zalecenie lekarza medycyny pracy w ramach badan
profilaktycznych.

II. Do wniosku dolaczam:

1) zaswiadczenie o potrzebie stosowania okularéw korygujacych wzrok/soczewek
kontaktowych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydane przez
lekarza w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej,

2) imienng  oryginalng fakture /rachunek dokumentujacy  zakup

okularéw/soczewek korygujacych wzrok,

.........................................

(data i podpis pracownika)

III. Opinia przelozonego

Potwierdzam fakt uzytkowania Przez .............cccoviviiiiiiiiiiiiiiininieiinieeeaen, ,
zatrudnionego na StanOWISKU........cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
w czasie pracy monitora ekranowego przez co najmiej polowe dobowego wymiary czasu
pracy zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 01
grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenistwa i higieny pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998 r. Nr 148, poz. 973).

..................................................

(data, podpis i pieczeé¢ przetoZonego)




IV. Opinia pracownika BHP

.............................................................................................................................
.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

..................................................

(data, podpis pracownika BHP)

V. Pracodawca

Akceptuje/nie akceptuje*

..................................................

{data i podpis Pracodawcy )



Zatqcznik Nr 2
do zarzqdzenia Wéjta Gminy Cieplowody
z dnia 01 lipca 2016 r.

.................................

(miejscowosé i data)

..................................

(imie i nazwisko pracownika)

Wojt Gminy Cieplowody

WNIOSEK
o skierowanie na wczesSniejsze badanie wzroku

Zwracam sie z pro$bg o skierowanie mnie na wczesniejsze badanie wzroku w
celu wydania przez lekarza medycyny pracy, po badaniu okulistycznym, potwierdzenia
potrzeby stosowanie przeze mnie nowych szkiel korygujacych wzrok, podczas pracy
przy obstudze monitora ekranowego.

Data kolejnego badania profilaktycznego jest wyznaczona na dzien

...................................

.............................................................................................................................
.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

...............................

(podpis pracownika)




