ZARZADZENIE Nr 687/18
Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
z dnia 11 wrzesnia 2018 roku

w sprawie refundacji kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok pracownikm'n
zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe w Urzedzie
Miasta w Miedzyrzecu Podlaskim

Na podstawie § 8 wust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Soc.:jalnej
z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowmkach
wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. Nr 148, poz. 973), art. 207 § 2 pkt 3 1 art.
212 pkt 6 Kodeksu pracy (Dz. U. z 2018r. poz. 917 ze zm.) ustala si¢ co nastepuje:

§ 1

1. Pracownikom Urzedu Miasta w Miedzyrzecu Podlaskim, uzytkujacym w czasie pracy
)monitora ekranowego, co najmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy, ktorzy
na podstawie wynikow badan okulistycznych, przeprowadzonych w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej (badan okresowych, lub kontrolnych przeprowadzonych
przez lekarza medycyny pracy), otrzymali orzeczenie lekarskie z zaleceniem stosowania
okularow korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, ztoza
pisemny wniosek w tym zakresie stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia,
maja prawo do refundacji kosztéw zakupu tych okularow.

2. Na wniosku, o ktorym mowa w ust. 1:

I) bezposredni przetozony zamieszcza adnotacje, w ktdrej stwierdza, czy dany
pracownik spetnia przestanki okreslone w § 2 pkt 4 rozporzadzenia tj. czy uzytkuje
monitor ekranowy co najmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy.
Upowaznia si¢ Sekretarza Miasta do wydawania opinii okreslonych w zdaniu
pierwszym dla pracownikow, ktorych bezposrednim przetozonym jest Burmistrz
Miasta z wytaczeniem stanowiska Sekretarza;

) 2) upowazniony pracownik Wydziatu Organizacyjno-Prawnego w Urzedzie Miasta
Migdzyrzec Podlaski potwierdza posiadane przez pracownika aktualne orzeczenie
lekarskie uwzgledniajace potrzebe stosowania okularéw korygujacych wzrok podczas
pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydane przez lekarza medycyny pracy w
ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej.

3. Do wniosku o ktérym mowa w ust. 1 nalezy dotaczy¢ rachunek/fakture wystawiong na

pracownika, potwierdzajaca zakup okularéw korygujacych wzrok.

4. Wniosek sktfada si¢ do pracownika ds. BHP

§2

W sytuacji gdy w okresie wskazanym w orzeczeniu lekarskim, o ktorym mowa w § 1 ust.
I, nastapi znaczne pogorszenie wzroku u pracownika, powodujace koniecznosé
stosowania okularéw korekcyjnych wezesniej niz po ustalonym przez lekarza medycyny
pracy terminie Kkolejnego badania okresowego, pracownik moze zwrécié si¢ do
pracodawcy z uzasadnionym wnioskiem o skierowanie na przeprowadzenie ponownych
badan okulistycznych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, celem stwierdzenia



przez lekarza medycyny pracy potrzeby stosowania okularéw korygujacych wzrok
podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego — wzor wniosku stanowi Zatacznik Nr
2 do niniejszego zarzadzenia. Do wniosku nalezy przediozy¢é zaswiadczenie o
koniecznosci stosowania okularéw korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze
monitora ekranowego przez lekarza okuliste.

§3

l. Zakupy okularéw korygujacych wzrok realizowane sg poprzez refundacje kosztow
zakupu poniesionych przez osoby, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 na podstawie
przedtozonego rachunku/faktury.

2. Wysokos¢ refundacji, o ktérych mowa w ust.1, nie moze przekroczyé kwoty 350,00 zt.
3. W przypadku, gdy kwota rachunku/faktury, o ktérej mowa w ust. 1 bedzie mniejsza od
kwoty wymienionej w ust. 2 refundacja bedzie przystugiwata do wysokosci kwoty
widniejacej na rachunku/fakturze.

4. Refundacja kosztéw za okulary, o ktorych mowa w ust. 1, przystuguje nie czesciej niz
raz na dwa lata, liczac od daty ostatniej refundacji kosztéow zakupu okularéw
korygujacych wzrok dla pracownika.

5. W przypadku zgubienia, uszkodzenia, zniszczenia przez pracownika zrefundowanych
okularéw korygujacych wzrok, pracodawca nie ponosi kosztéw zakupu nowych okularéw.
6. W przypadku rozwigzania z pracownikiem umowy o prace (niezaleznie od trybu jej
rozwigzania) okulary korygujace wzrok przechodza na wtasno$é pracownika.

§ 4

Wykonanie Zarzadzenia powierza sie Sekretarzowi Miasta.

§5
Traci moc Zarzadzenie Nr 73/15 Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnial5 maja
2015 roku zmieniajace Zarzadzenie Nr 253/08 Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
z dnia 1 wrzesnia 2008r. w sprawie zaopatrzenia w okulary korygujace wzrok osoby
zatrudnione do pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe.

§ 6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

BURMISERZ MIASTA
/
/
Z?i%w Kot



Zalacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 687/18

Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski
z dnia 11 wrzesnia 2018r.

WNIOSEK
O REFUNDACJE ZAKUPU OKULAROW KORYGUJACYCH WZROK DO PRACY
PRZY OBSLUDZE MONITOROW EKRANOWYCH

Dane pracownika

(stanowisko i nazwa komorki organizacyjnej)

Whioskuje o refundacje kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze
monitora ekranowego w kwocie 350 PLN.

W zalaczeniu:
- rachunek dokumentujacy zakup okularéw korygujacych wzrok.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

OPINIA PRZELOZONEGO

pieczatka jednostki organizacyjnej

Srieidrnin, 28 Pai/Panl e omeosms amm cror i ooy sus sy iy sy s ssave s pracuje ponad 4 godziny
dziennie przy monitorze ekranowym.

podpis przetozonego

Poatwierdian; ¢ Pal/Pall  cou oo iss v oo sniies (00 s s o i s vom sosss s s a . posiada
aktualne orzeczenie lekarskie o potrzebie stosowania okularoéw korygujacych wzrok podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego, wydane przez lekarza Medycyny Pracy w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotne;j.

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

podpis osoby upowaznionej

Stanowisko ds. BHP
W/w pracownik spelnia warunki do dofinansowania zakupu okularéw korygujacych wzrok zgodnie
z Zarzadzeniem Nr 687/18 Burmistrza Miasta Miedzyrzec Podlaski z dnia 11 wrze$nia 2018r.

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

data i podpis pracownika ds. BHP



Zalacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 687/18

Burmistrza Miasta Migdzyrzec Podlaski
z dnia 11 wrzesnia 2018r.

(miejscowosc, data)

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA WCZESNIEJSZE BADANIA WZROKU

Dane pracownika

(stanowisko 1 nazwa komorki organizacyjnej)

Zwracam si¢ z prosbg o skierowanie mnie na wezesniejsze badanie wzroku w celu wydania przez lekarza
medycyny pracy potwierdzenia potrzeby stosowania przeze mnie okularéw korekeyjnych podczas pracy
przy obstudze monitora ekranowego, co potwierdzone zostalo przez lekarza okuliste.

Data kolejnego badania profilaktycznego jest wyznaczona na dzien ................. , tymczasem aktualnie
zauwazam znaczne pogorszenie si¢ jakosci mojego widzenia podczas pracy przy obstudze monitora
ekranowego.

Zatgcznik:
1. Zaswiadczenie lekarza okulisty.

czytelny podpis wnioskodawcy

Oswiadczenie bezposredniego przelozonego:

Potwierdzam, ze ww. pracownik spetnia przestanki okreslone w § 2 pkt 4 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. Nr 148, poz. 973), tj. pracownik uzytkuje w czasie pracy
monitor ekranowy co najmniej przez potowg dobowego wymiaru czasu pracy.

(Piecze¢ i podpis bezposredniego przetozonego)



