] ZARZADZENIE NR 17/2022
WOJTA GMINY TOMASZOW MAZOWIECKI

z dnia 4 lutego 2022 .

w sprawie zwrotu kosztéw za zakup okularéw korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym na
stanowiskach pracy wyposazonych w monitory ekranowe

Na  podstawie §  8ust. 2 Rozporzadzenia  Ministra  Pracy  iPolityki  Socjalnej  z dnia
1 grudnia 1998r. wsprawie bezpieczenstwa 1ihigieny pracy na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998 1. Nr 148 poz. 973) oraz art. 212 pkt 6 Kodeksu Pracy (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1320) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Pracownikom Urzedu Gminy Tomaszow Mazowiecki, zatrudnionym na stanowiskach zwigzanych
z obstuga monitora ekranowego przyshuguje zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok, jezeli
w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej otrzymaja orzeczenie lekarskie (zaswiadczenie) od lekarza
medycyny pracy o potrzebie stosowania takich okularow podczas pracy przy monitorze ekranowym.

2. Zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok przystuguje, jezeli pracownik uzytkuje podczas
pracy monitor ekranowy przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy, tj. co najmniej 4 godziny
dziennie.

3. Zamiennie do okularéow korygujacych wzrok dopuszcza sie zwrot kosztow zakupu soczewek
kontaktowych.

§ 2. 1. Pracownik moze wystapi¢ o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok w terminie
nie dluzszym niz 6 miesigcy od wydania orzeczenia lekarskiego (zaswiadczenia) lekarza medycyny pracy.

2. Zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok przystuguje pracownikowi do wysokosci
400,00 z1. (stownie: czterysta zlotych 00/100), nie cz¢Sciej niz raz na trzy lata.

3. Koszty zakupu okularow, ktére zostaly poniesione przez pracownika w zwiazku z badaniami
okulistycznymi przeprowadzonymi z wlasnej inicjatywy pracownika, nie podlegaja dofinasowaniu.

§ 3. Podstawa zwrotu kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok jest:

1. aktualne orzeczenie lekarskie (zaswiadczenie) o koniecznosci uzywania okularéw do pracy przy
obstudze monitoréw ekranowych, wystawione w wyniku skierowania na badania profilaktyczne pracownikow;

2. imienna faktura potwierdzajaca zakup przez pracownika okularéw korygujacych wzrok;

3. wniosek o dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych wzrok, stanowigcy zatacznik do zarzadzenia,
ktory nalezy ztozy¢ w terminie 7 dni od daty dokonania zakupu przez pracownika.

§ 4. Traci moc Zarzadzenie nr 129/2017 Wojta Gminy Tomaszéw Mazowiecki z dnia 29 grudnia 2017 r.
w sprawie zasad przydzielania okularéw korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zyciem dniem podpisania, z mocg od 1 stycznia 2022 r.

Wéjt Gminy Tomaszow
Mazowiecki

Franciszek Szmigiel
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Zalacznik do zarzadzenia Nr 17/2022
Wojta Gminy Tomaszow Mazowiecki

z dnia 4 lutego 2022 1.

Whiosek o dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy przy obsludze
monitoréw ekranowych

Dane pracownika:

Imi¢ i nazwisko pracownika

SEANOWISKO: ettt ettt ettt e e e e s et e e e e e s e e aaateeesseseaaaeeeeesessanataaeeesesnnnnaaeees

Prosze¢ o zwrot kosztow zakupu: okularow korygujacych wzrok / soczewek kontaktowych*
do pracy przy obstudze monitora ekranowego i dokonanie przelewu na konto:

Do wniosku dotaczam:*

1. aktualne orzeczenie lekarskie (zaswiadczenie) wydane przez lekarza medycyny pracyw ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej,

2. orzeczenie lekarskie (zas§wiadczenie) wydane przez lekarza okuliste/optyka o potrzebie stosowania
okularéw korygujacych wzrok, soczewek kontaktowych* podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego
(w przypadku o ktorym mowa w § 4 ust. 2 zarzadzenia),

3. imienny rachunek (faktura) potwierdzajacy zakup przez pracownika okularow korygujacych wzrok /
soczewek kontaktowych.

(data i podpis wnioskodawcy)

Opinia przelozonego

Potwierdzam, ze Pan/Pani*

jest pracownikiem zatrudnionym na stanowisku komputerowym iuzytkuje w czasie pracy monitor

ekranowy co najmniej przez polowg swojego  dobowego  wymiaru czasu  pracy
tj. 4 godziny.

(pieczg€ 1 podpis przetozonego)
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Opinia inspektora ds. BHP

Potwierdzam, ze Pan/Pani™...........coooouiiiiiiiiiiiiiiiis ettt spetnia
warunki do dofinansowania zakupu okularéw korygujacych wzrok, soczewek kontaktowych*,
W WYSOKOSCLeuvierieerieerieieereere e zk., zgodnie z zarzagdzeniem Wojta Gminy Tomaszow

Mazowiecki Nr ........... zdnia ..., r.

(pieczg€, data i podpis pracownika stuzby bhp)

* Niewlasciwe skreslic;
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