Elektronicznie podpisany przez:
Pawet Jan Mierzwiak
dnia 9 czerwca 2022 r.

ZARZADZENIE NR 85/2022
BURMISTRZA NOWOGRODU BOBRZANSKIEGO

z dnia 9 czerwca 2022 r.

w sprawie zasad dofinansowania kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok pracownikom Urzedu
Miejskiego w Nowogrodzie Bobrzanskim zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe

Na podstawie art. 31 oraz 33 ust. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.
72022 1. poz. 559, 583, 10051 1079) 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) zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. 1. Pracownikom zatrudnionym w Urzedzie Miejskim w Nowogrodzie Bobrzanskim, na stanowiskach
pracy wyposazonych w monitory ekranowe, zapewnia si¢ okulary korygujace wzrok zgodnie z zaleceniem
lekarza, jezeli:

1) badania okulistyczne przeprowadzone w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikiem
wykaza potrzebe ich stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego;

2) pracownik uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez polowe swojego dobowego
wymiaru czasu pracy.

2. Zamiennie do okularow korygujacych wzrok dopuszcza si¢ refundacje kosztu zakupu soczewek
kontaktowych, na zasadach okreslonych w §2, §3 oraz §4 niniejszego zarzadzenia.

§ 2. 1. Pracownicy, ktorym lekarz okulista w ramach badan o ktorych mowa w § 1 pkt 1 zaleci stosowanie
okularow korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, indywidualnie dokonuja
zakupu okularéw o parametrach okreslonych przez lekarza.

2. Podstawa refundacji kosztow okularéw korygujacych wzrok jest ztozenie przez pracownika:

1) wniosku o refundacj¢ zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitora ekranowego,
wedlug wzoru stanowigcego zalacznik do zarzadzenia;

2) zaswiadczenie/opini¢ lekarza okulisty zalecajacego stosowanie okularéw korygujacych wzrok do pracy
przy obstudze monitora ekranowego;

3) faktury/rachunku dokumentujacego zakup okularéw korygujacych wzrok wystawionych imiennie na
pracownika.

3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, pracownik sktada do Burmistrza Nowogrodu Bobrzanskiego.

§ 3. 1. Pracodawca zwraca koszt zakupu okularéw korygujacych wzrok do kwoty 400,00 ztotych brutto
(stownie: czterysta ztotych 00/100), z zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadku zaptaty przez pracownika faktury/rachunku wystawionej na warto$¢ nizsza niz 400,00 zi.
brutto, pracodawca zwraca pracownikowi kwote wynikajacg z faktury.

3. Refundacja o ktérej mowa w ustepie 1 moze by¢ dokonywana raz na 2 lata.

§ 4. O dofinansowanie moga ubiega¢ si¢ osoby zatrudnione w Urzedzie Miejskim w Nowogrodzie
Bobrzanskim na umowe o prace, co najmniej przez 1 rok przy obstudze monitora ekranowego.

§ 5. W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw korygujacych wzrok, ktorych
zakup zostat zrefundowany, pracodawca nie ponosi kosztoéw naprawy lub zakupu nowych okularow.

§ 6. Traci moc Zarzadzenie NR 2/2007/BHP Burmistrza Nowogrodu Bobrzanskiego z dnia 1 lutego
2007 roku w sprawie zapewnienia okularow korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe.
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§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Nowogrodu
Bobrzanskiego

Pawel Mierzwiak
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(miejscowos¢ i data) Zalacznik do zarzadzenia Nr 85/2022
Burmistrza Nowogrodu Bobrzanskiego

z dnia 9 czerwca 2022 r.

WNIOSEK
o refundacje¢ kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok
do pracy przy obsludze monitorow ekranowych

Dane dotyczace pracownika

1. Imie i MAzZWISKO: ...
2. REIEIAt: e
3. SHANOWISKO: ...t
4. Do wniosku zalaczam:

* faktur¢/rachunek numer ........................... zdnia ...

na zakup okularéw korygujacych wzrok,

» za$wiadczenie/opini¢ lekarza okulisty zalecajacego  stosowanie  okularow
korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitora ekranowego.

(podpis pracownika)

Pracownik spetnia/nie spelnia* warunkow do refundacji kosztow zakupu okularow korygujacych
wzrok przy obstudze monitoréw ekranowych.

(data i podpis pracownika ds. kadrowo-placowych)

Zatwierdzam do wyplaty kwote:

..................... 2 01 ¢d VIR ] (014 1) U

Glowny Ksiggowy (podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢
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