ZARZADZENIE NR 111/27/2013
BURMISTRZA MIASTA | GMINY SOLEC KUJAWSKI
Z DNIA 25 LUTEGO 2013 ROKU

w sprawie: okreslenia zasad zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok
pracownikom Urzedu Miasta i Gminy Solec Kujawski

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. z 2001 roku, Nr 142 poz. 1591 z pézn. zm.) w zwiazku z § 8 ust. 2 Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 roku w sprawie bezpieczefstwa
i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. Nr 148 poz. 973
z pdin. zm.)

ZARZADZAM, CO NASTEPUIJE:
§1

1. Pracownikom Urzedu Miasta i Gminy Solec Kujawski, ktérzy na podstawie wynikéw
badari okulistycznych, przeprowadzonych w ramach badan profilaktycznych
(wstepnych, okresowych) otrzymali zaswiadczenie lekarskie o koniecznodci
stosowania okularéw korygujgcych wzrok podczas pracy przy obstudze monitoréw
ekranowych, uprawnieni sg do zwrotu czesci kosztéw zakupu tych okularow /szkiet
korekcyjnych.

2. W przypadku pogorszenia sie wzroku, powodujgcego koniecznoéé stosowania
okularéw badZ wymiany szkiet korekcyjnych wczesniej niz ustalony przez lekarza
medycyny pracy termin kolejnego badania okresowego, pracownik ma prawo zwréci¢
sig z uzasadnionym wnioskiem o skierowanie na dodatkowe badania okresowe,
kontrolne ze wskazaniem koniecznoéci wykonania badan okulistycznych,
z zastrzezeniem ust. 3.

3. Zwrot kosztow, o ktérych mowa w ust. 2 przystuguje nie czesciej niz raz na 2 lata.
§2

1. Ustala sig kwote refundacji, o ktérej mowa w § 1 ust. 1i2 w wysokogci faktycznie
poniesionych kosztoéw zakupu okularéw /szkiet korekcyjnych, nie wiekszej jednak niz
300,00 ztotych (trzysta ztotych).

2. Podstawe refundacji stanowié¢ bedzie wniosek pracownika wraz zatgcznikami:

a) zaswiadczeniem lekarskim o potrzebie stosowania okularéw korygujacych wzrok
podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydanym przez lekarza okuliste
w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej,

b) imiennym rachunkiem/faktura VAT dokumentujaca zakup okularéw lub wymiane
szkiet korekcyjnych

¢) potwierdzeniem bezposredniego przetozonego, ze pracownik w czasie pracy co
najmniej przez 4 godziny dziennie realizuje swoje zadania stuzbowe przy monitorze
ekranowym.



3. Refundacja, o ktérej mowa w § 1 ust. 1 i 2 zostanie dokonana w terminie 14 dni od
dnia zfozenia wniosku w kasie urzedu lub na rachunek bankowy pracownika.
4. Wzor wniosku o dofinansowanie stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§3

1. Zakup okularéw powinien nastapi¢ w okresie nieprzekraczajacym termin dwéch miesiecy
od chwili orzeczenia okulisty uprawnionego do przeprowadzania badar pracownikéw Urzedu
Miasta i Gminy w ramach obowigzkowych badar lekarskich.

2. W przypadku zgubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw, ktérych zakup zostat
zrefundowany przez pracodawce, pracodawca nie ponosi kosztéw zakupu nowych okularéw
korygujacych wzrok.

&4

Wykonanie Zarzadzenia powierzam Sekretarzowi oraz Skarbnikowi Miasta i Gminy Solec
Kujawski.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 111/27/2013
Burmistrza Miasta i Gminy Solec Kujawski
z dnia 25 lutego 2013 r.

WNIOSEK

o dofinansowanie kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok z filtrem ochronnym
podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotne;j.

I. Dane dotyczace pracownika:

1. Imie i nazwisko :
2. Komorka organizacyjna: .......ceeeeeeeeeeeervevsnn.n,
3. Do wniosku dotgczam :
a. fakture Nr.......cooveen.n. Z AN
b. aktualne zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy/ okuliste zalecajace
stosowanie okularéw korygujacych wzrok podczas pracy przy monitorze ekranowym;

( data i podpis pracownika )

Il. Bezposredni przetozony:
Potwierdzam, ze Pan/Pani .........ceeeeeeeeemosoemomeeeeso realizujgc swoje zadania stuzbowe, co

najmniej 4 godziny dziennie pracuje przy monitorze ekranowym.

( data i podpis kierownika )

lll. Sekretarz Gminy:

W/w osoba spetnia/ nie spetnia warunki do dofinansowania kosztéw zakupu okularéw
korygujacych wzrok z filtrem ochronnym i prosze o dokonanie zwrotu kosztéw w wysokosci
iz

(data i podpis Sekretarza )



