ZARZADZENIE Nr ..647%..../2012
BURMISTRZA MIASTA BOGUSZOWA- GORC
Z DNIA ... A, hatopads 2080

w sprawie zwrotu kosztu zakupu okularéw korygujacych wzrok
do pracy przy obsludze monitoréw ekranowych.

Na podstawie art. 33 ust.3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(§j. Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.1591, z pézn. zm. } oraz § 8 ust.2 rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 01 grudnia 1998r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe ( Dz. U. Nr 148, p0z.973 ) zarzadzam,
co naste¢puje :

§1

. Pracownicy Urzedu Miejskiego w Boguszowie- Gorcach, ktérzy na podstawie

wynikéw badan okulistycznych, przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej, otrzymali zaswiadczenie o potrzebie stosowania okularow korygujacych
wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, ktora powinna trwaé co

najmniej polowg dobowego wymiaru czasu pracy majg prawo do zwrotu kosztu
zakupu tych okularow.

W przypadku pogorszenia si¢ wzroku, powodujgcego koniecznosé stosowania
okularéw lub zmiany mocy szkiel korekcyjnych wezesniej niz ustalony przez lekarza
termin kolejnego badania okresowego, jednak nie cz¢sciej niz raz na dwa lata
pracownik moze zwrdcic si¢ do pracodawcy z uzasadnionym wnioskiem
o skierowanie na dodatkowe badania okresowe ze wskazaniem wykonania badan
okulistycznych.

§2

Wysokos¢ refundacji  ustala si¢ w wysokosci faktycznie poniesionych kosztéw, nic
wyzszych jednak niz 200,00 zt brutto (stownie: dwiescie ztotych).

b)

§3

. Podstawg zwrotu kosztu zakupu okularow korygujgeych wzrok lub zakupu i wymiany

szkiet korekcyjnych jest ztozenie przez pracownika do Wydzialu Organizacyjno-
Prawnego uzasadnionego wniosku, ktérego wzor stanowi zalacznik do niniejszego
zarzadzenia, wraz z nast¢pujacymi zatgcznikami :

zaswiadczenie o potrzebie stosowania okularow korygujacych wzrok podczas pracy
przy obstudze monitora ekranowego lub zaswiadczenie o pogorszeniu wady wzroku

od ostatniego badania okresowego, wydane przez lekarza w ramach profilaktycznej
opieki zdrowotnej,

faktura (rachunek) dokumentujaca zakup okularéw korygujacych wzrok lub zakup
1 wymiang szkiet korygujacych wzrok.



§4
W przypadku zgubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw, ktorych zakup zostal

zrefundowany przez pracodawce, pracodawca nie ponosi kosztow zakupdéw nowych okularéw
korygujacych wzrok.

§5
Pracownikowi przystuguje w tych samych granicach i na zasadach okre$lonych w niniejszym
zarzgdzeniu prawo do zwrotu kosztow nabycia soczewek korekcyjnych (zamiast tradycyjnych

okularow). Z faktury/rachunku musi jednoznacznie wynikaé, ze dane soczewki sa szktami
korekcyjnymi.

§6
Wykonanie Zarzagdzenia powierza si¢ Kierownikowi Wydzialu Organizacyjno-Prawnego.
§7

Tract moc Zarzadzenie Nr 502/2005 Burmistrza Miasta Boguszowa-Gore z dnia 20 grudnia
2005 r. w sprawie zapewnienia pracownikom okularéw korygujacych wzrok.

§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatacznik do Zarzadzenia Nr . ... ..
Burmistrza Miasta Boguszowa-Gore
zdnia ...

WNIOSEK

o dofinansowanie kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej.

I. PRACOWNIK:
1. IMiQ I NAZWISKO & eoveereeieieeceeee ettt et e e ees e eee e es
2. KomoOrka OrganiZacyjNa: .....cooovvereiveeieieeceeeee sttt e e st sone et eeeeee e e e rens
3. Zalaczniki :
a. fakturaNr....................... zdnia ...

b. aktualne zaswiadczenie wystawione przez lekarza medycyny pracy zalecajace
stosowanie okularéw korygujacych wzrok podczas pracy przy monitorze
ekranowym / aktualne =zaswiadczenic o pogorszeniu wady wzroku
lub koniecznosci wymiany szkiet korygujacych wzrok od ostatniego badania
przeprowadzonego w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej w dniu

Oswiadczam, ze korzystam z monitora ekranowego przez co najmniej polowe dobowego
czasu pracy.

data i podpis .....eoeviiiii

Il. WYDZIAL ORGANIZACY.INO-PRAWNY :

W/w pracownik spetnia / nie spetnia * warunki do dofinansowania kosztow zakupu
okularéw  korygujacych wzrok / zakupu i wymiany szkiet korygujacych wzrok. *

Prosz¢ o dokonanie zwrotu kosztow w wysokoscel ...l zt.

data i podpis kierownika ..........................

akceptacja pracodawcy:

* niewlasciwe skre§lié



