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ZARZADZENIE NR 1/24
Waéjta Gminy tubnice
z dnia 03.01.2024 roku

Sty e A lrrayvrals2
. Swigtokrzyskie

w sprawie zapewnienia okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok pracownikom
zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe w Urzedzie Gminy tubnice.

Na podstawie art. 33 ust. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 40 z pézn. zm.) oraz § 8 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia
1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe (Dz. U. z 1998 r. Nr 148, poz. 973, z pdzn. zm.) zarzadzam:

§1

Pracownikom uzytkujgcym w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowe dobowego
wymiaru czasu pracy przystuguje refundacja kosztéw poniesionych na zakup okularow lub soczewek
kontaktowych korygujgcych wzrok.

§2

Warunkiem refundacji kosztow jest zaswiadczenie lekarskie o koniecznoci noszenia okularéw lub
soczewek kontaktowych do pracy przy monitorze ekranowym, wydane w ramach badan
profilaktycznych przez uprawnionego lekarza medycyny pracy, z ktérym Urzagd Gminy tubnice ma
podpisang umowe o $wiadczenie ustug w ramach medycyny pracy.

§3

Méksymalna wysokosc¢ refundacji kosztéw zakupu okularéw lub soczewek ko ntaktowych
korygujacych wzrok wynosi 500 zt.

§4

W przypadku, gdy warto$¢ imiennej faktury/rachunku dokumentujacych zakup okularéw lub

. soczewek kontaktowych korygujacych wzrok, bedzie mniejsza od kwoty wymienionej w § 3, zwrot

kosztow przystugiwaé bedzie w kwocie okreslonej w fakturze/rachunku.
§5

Dofinansowanie przystuguje pracownikowi nie czesciej niz raz na 2 lata.
§6

1.Zwrot kosztow udzielany jest na podstawie imiennej faktury/rachunku potwierdzajgcej zakup
okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok przez pracownika oraz zaswiadczenia
wystawionego przez lekarza wydanego w ramach badania profilaktycznego.

2. Imienng fakture/rachunek za zakup okularéw lub soczewek kontaktowych korygujgcych wzrok
wraz zaswiadczeniem lekarskim nalezy przekazac do inspektora ds. obstugi kancelarii.



3. Na odwrocie faktury/rachunku nalezy wpisa¢ potwierdzenie przetozonego, ze pracownik
obstuguje monitor ekranowy przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy oraz ze
posiada okulary lub soczewki kontaktowe korygujgce wzrok.

4.Inspektor ds. obstugi kancelarii sprawdza wniosek pod wzgledem formalnym i przekazuje go do
Referatu Finansowo-Podatkowego w celu wyptaty przyznanej kwoty dofinansowania.

§7

W przypadku gdy w okresie miedzy badaniami profilaktycznymi nastapi zmiana wady wzroku
powodujgca konieczno$éé¢ wymiany okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok,
pracownik moze zwrdcié sie pisemnie do pracodawcy o skierowanie na wczeéniejsze badanie
profilaktyczne, jednak nie czeéciej niz raz na dwa lata. Wzér wniosku stanowi zatgcznik do
niniejszego Zarzadzenia.

§8

W przypadku zgubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw lub soczewek kontaktowych
korygujacych wzrok, ktérych zakup zostat dofinansowany przez pracodawce, pracodawca nie ponosi
kosztéw zwigzanych z zakupem nowych.

§9

Biezgca ewidencje pracownikéw, ktérym przydzielono okulary lub soczewki kontaktowe korygujace
wzrok, prowadzi inspektor ds. obstugi kancelarii.

§10
Nadzér nad przestrzeganiem Zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Gminy.
§11

Traci moc Zarzadzenie Nr 57/15 Wéjta Gminy tubnice z dnia 13 listopada 2015 roku w sprawie zasad
dofinansowania pracownikom Urzedu Gminy tubnice kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok.

§12

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatacznik do Zarzadzenia
Nr 1/24
Wdjta Gminy tubnice
z dnia 03 stycznia 2024 roku
Whiosek

o dofinansowanie kosztow zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych korygujgcych

wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

I. Dane dotyczace pracownika

1. Imie i nazwisko

Niniejszym wnosze o dofinansowanie kosztéw zakupu okularéw/soczewek ' kontaktowych
korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitora ekranowego. Okulary/soczewki*)
zostaty zakupione w oparciu o zalecenia lekarza medycyny pracy w ramach badan
profilaktycznych.

Do wniosku dotgczam:

1. Fakture VAT z dnia

2. Aktualne zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy zalecajgce stosowanie
okularéw /soczewek’ korygujacych wzrok podczas pracy przy monitorze ekranowym.

(data i podpis pracownika)

[I. Inspektor ds. obstugi kancelarii



Stwierdzam, ze wyzej wymieniony pracownik spetnia warunki do dofinansowania
kosztéw  zakupu okularéw/soczewek kontaktowych korygujgcych wzrok i prosze o
dokonanie zwrotu kosztow w wysokosci

(data i podpis pracownika)
Il. Referat Finansowo- Podatkowy.
Wydatek zatwierdzam

(data i podpis Kierownika Referatu)

*)niepotrzebne skresli¢



