ZARZADZENIE NR 35/2019
WOJTA GMINY JABLONNA

z dnia 19 lutego 2019 r.

w sprawie zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok

Na podstawie art. 33 ust. 3 i 5 ustawy z dnia 08 marca 1990 r o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. 22018 r.,
poz. 994 zpézn. zm.), art. 207 ustawy zdnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks Pracy (tj. Dz.U. 22018 r,
poz. 917 z pézn. zm.), w zwigzku z § 8 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 01 grudnia
1998 r. w sprawie bezpieczenstwa ihigieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
(Dz.U. Nr. 148, poz. 973) zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Zarzadzenie okresla zasady zwrotu kosztéw okularéw korygujacych wzrok, dla pracownikéw Urzedu
Gminy Jabfonna zatrudnionych na stanowiskach administracyjno — biurowych wyposazonych w monitory
ekranowe.

§ 2. Pracownicy, ktorzy na podstawie wynikéw badar okulistycznych, przeprowadzanych w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej, otrzymali zaswiadczenie o potrzebie stosowania okularéw korygujacych
wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, maja prawo do cze$ciowego zwrotu kosztow zakupu
tych okularow.

§ 3. Podstawg zwrotu kosztow zakupu okularéw sa:
1) aktualne orzeczenie lekarskie wydane przez lekarza okuliste w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej,
2) oryginalny imienny rachunek/faktura dokumentujacy zakup okularéw korygujacych wzrok,

3) wniosek pracownika wedlug wzoru ustalonego w zalgezniku nr 1, z potwierdzeniem przez przetozonego
faktu uzytkowania w czasie pracy monitora ekranowego przez co najmniej potowe dobowego wymiaru
czasu pracy.

§ 4. 1. W przypadku koniecznosci wymiany okularéw korekcyjnych wczesniej niz ustalony przez lekarza
termin kolejnego badania okresowego, pracownik moze zwrécié si¢ do pracodawcy z uzasadnionym
wnioskiem o refundacj¢ kosztéw zakupu okularéw korygujgcych wzrok, z zastrzezeniem, ze refundacja
nie moze by¢ dokonana czegsciej niz raz na dwa lata.

2. Warunkiem uzyskania dofinansowania zakupu okularéw w sytuacji, o ktérej mowa wust. 1, jest
przedstawienie zaswiadczenia lekarskiego o koniecznosci uzywania okularéw korekcyjnych oraz dokumentow
okreslonych w § 3 ust. 21 3.

§ 5. 1. Zwrot kosztéw zakupu okularéw obejmuje koszt robocizny i szkiel oznaczonych przez lekarza oraz
oprawy odpowiadajacej standardowi podstawowemu.

2. Ustala si¢ goma granice zwrotu kosztéw zakupu okularéw w wysokosci 350,00 zt. (stownie: trzysta
piecdziesiat zfotych).

§ 6. Traci moc Zarzgdzenie Nr 120/11/2007 Woéjta Gminy Jablonna zdnia 22 pazdziernika 2007 r.
w sprawie zapewnienia pracownikom Urzedu Gminy Jablonna okularéw korygujacych wzrok podczas pracy
przy obstudze monitora ekranowego.

§ 7. Wykonanie Zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Gminy.

§ 8. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 01 marca 2019 r.

;e |- ; AP (R ¢
Letrostaw (fn,o;_.f(; 2

1d: 87DBFED1-1B6E-4336-9514-49F0D921A814. Podpisany Strona 1



Zatacznik do zarzadzenia Nr 35/2019
Wojta Gminy Jablonna
zdnia 19 lutego 2019 .

Whiosek

0 zwrot czeécei kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok
do pracy przy obstudze monitoréw ekranowych
Imig i nazwisko pracownika ...........ooooiiiiiiiiiiiii e
Komorka organizacyjna ........o.ooooiiiiiiii e
B Y OWIS RO sy aomiss 0 0 B T RS S EE0 Hoposn e s 8 A s PR

Proszg o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitora ekranowego
w kwocie .............. zt.

Do wniosku dotgczam®
1) oryginalny rachunek/fakturg¢ dokumentujacy zakup okularéw korygujacych wzrok,

2) zaswiadczenie wydane przez lekarza okulist¢ o potrzebie stosowania okularéw korygujacych wzrok
podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydane wdniu ..................... (w przypadku
o ktorym mowa w § 4 ust. 1 Zarzgdzenia)

(data i podpis wnioskodawcy)
Potwierdzenie przelozonego
................................................ ZALTUAIIOIEY W s s s 55, AR SHEAEI T mramrasmaisn st e U
(imig i nazwisko pracownika) (Wydziat/Referat/Zespdl/Jednostka)

SEANOWISKU ...t wykonuje prace przy monitorze ekranowym przez
co najmniej potowg dobowego wymiaru czasu pracy.

(pieczed i podpis przefozonego)
Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym:
(data i podpis osoby uprawnionej)
Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym:
(data i podpis osoby uprawnionej)

*) niewlasciwe skresli¢
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