ZarzadzenieNr49.2024
Burmistrza Miasta De¢blin
z dnia 19 marca 2024 r.

w sprawie zwrotu kosztéw zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych
wzrok pracownikom zatrudnionym przy obsludze monitoréw ekranowych w Urzedzie
Miasta Deblin.

Na podstawie art. 33 ust. 3 1 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity z 2023 r., poz. 40, ze zm.), art. 229 § 6 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 1465, ze zm.)
oraz § 8 ust. 112, w zwigzku z § 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalne;j
z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. Nr 148, poz. 973) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Pracownicy Urzedu Miasta Deblin, ktérzy na podstawie wynikéw badan
okulistycznych, przeprowadzonych w ramach opieki zdrowotnej, otrzymali zaswiadczenie
o potrzebie stosowania okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok podczas
pracy przy obsludze monitora ekranowego, majg prawo do zwrotu kosztu zakupu okular6w
lub soczewek.

2. W przypadku pogorszenia si¢ wzroku, powodujgcego konieczno§¢ wymiany okularéw lub
soczewek kontaktowych korygujgcych wzrok, wczesniej niz ustalony przez lekarza termin
kolejnego badania okresowego, pracownik moze zwrdcié¢ si¢ do pracodawcy z uzasadnionym
wnioskiem o skierowanie na badanie okulistyczne, jednakze refundacja kosztu zakupu
okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok moze by¢ dokonana nie czgsciej
niz raz na dwa lata.

§ 2. Podstawg zwrotu kosztu zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych korygujgcych
wzrok sg:

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

2) oryginalny rachunek (faktura) dokumentujgcy zakup okularéw lub soczewek
kontaktowych korygujacych wzrok,

3) wniosek pracownika wedlug wzoru ustalonego w zalgczniku do niniejszego
zarzadzenia z potwierdzeniem przez przetozonego faktu uzytkowania w czasie pracy
monitora ekranowego przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

§ 3. 1. Zwrot kosztéw zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok
obejmuje koszt robocizny i szkiel oznaczonych przez lekarza oraz w przypadku okularow
oprawy odpowiadajgcej standardowi podstawowemu.

2. Pracodawca zwraca koszt zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych
wzrok do wysokosci nieprzekraczajacej 30% minimalnego wynagrodzenia za prace,
ogloszonego przez Prezesa Rady Ministrow, obowigzujgcego na dzien 1 stycznia danego
roku.



Zalacznik

do Zarzadzenia Nr 49.2024 Burmistrza Miasta Dgblin

z dnia 19.03.2024 r. w sprawie zwrotu kosztéw zakupu okularéw lub
soczewek kontaktowych korygujacych wzrok pracownikom
zatrudnionym przy obstudze monitoréw ekranowych w Urzgdzie
Miasta Deblin.

Whiosek
o dofinansowanie zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok!
do pracy przy obsludze monitoréw ekranowych
Dane pracownika

Nazwisko i imi¢ pracownika Data i miejsce urodzenia

Pracownik Wydzialu Stanowisko pracy

Adres zamieszkania

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢

Proszg o zwrot kosztéw zakupu okularoéw lub soczewek kontaktowych koryguja,cych
wzrok! do pracy przy obstudze monitora ekranowego w kKwocie .........................
W zalgczeniu:
1) zaswiadczenie o potrzebie stosowania okular6w lub soczewek kontaktowych
korygujacych wzrok' podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydane w
BB o przez lekarza w ramach profilaktycznej opieki zdrowotne;j,
2) oryginalny rachunek (faktura) zdnia ..................... dokumentujgcy zakup
okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok'.

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

data i czytelny podpis wnioskodawcy

OPINIA PRZELOZONEGO?2

................................................ jest zatrudniony na czas niecokreslony — okreslony !
(imie i nazwisko pracownika)

na stanowisku ...........cooeviiiiiiinnn WWydziale .....ocovviniiiiii

1 wykonuje prace przy komputerze przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu

pracy. Wynik badania okulistycznego wykazat potrzebg stosowania okularéw korekcyjnych

lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok' podczas pracy przy obstudze komputera.

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

pieczeé i podpis przetozonego

1 niewlasciwe skreslié,
2 w przypadku pracownikéw wniosek opiniuje Naczelnik Wydziatu, za$ naczelnikom opini¢ wydaje Sekretarz Miasta.

Akceptacja pracownika ds. kadrowych: .........................
Pieczgc i podpis




