WOJT GMINY SruUpiaA KONEC i
ZARZADZENIE NR 62/2025
WOJTA GMINY SEUPIA KONECKA
z dnia 7 listopada 2025 r.

w sprawie zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok pracownikom
zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe w Urzedzie Gminy
w Shupi

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(t.j.Dz. U. 22025 roku, poz. 1153 ze zm.) , § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 1 grudnia 1998 roku w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na
stanowiskach wyposazonych monitory ekranowe (t. j. Dz. U. z 2025r. poz. 58) oraz art. 212 pkt
6 Kodeksu pracy (t. j. Dz. U. z 2025 roku, poz. 277 ze zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Pracownicy Urzgdu Gminy w Stupi, ktérzy na podstawie wynikow badan
okulistycznych, przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, otrzymali
za$wiadczenie o potrzebie stosowania okulardw korygujacych wzrok podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego, majg prawo do czgsciowego zwrotu kosztu zakupu tych
okularéw.

§ 2. Podstawg zwrotu kosztu zakupu okularéw sa:

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

2) aktualne orzeczenie lekarskie o koniecznosci uzywania okularow do pracy przy obstudze
monitorow ekranowych, wystawione w ramach badan profilaktycznych wydane przez lekarza
sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng pracownikéw Urzedu,

3) oryginalng imienng faktur¢ VAT lub rachunek potwierdzajaca zakup okularéw korygujacych
wzrok.

§ 3. 1. W przypadku koniecznos$ci wymiany okularow korekcyjnych wezesniej niz ustalony
przez lekarza termin kolejnego badania okresowego, pracownik moze zwrdci¢ sie do
pracodawcy z uzasadnionym wnioskiem o refundacje kosztow zakupu okularéw korygujacych
wzrok, jednakze refundacja moze by¢ dokonana nie czg$ciej niz raz na dwa lata.

2. Warunkiem uzyskania dofinansowania zakupu okularow w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1
jest przedstawienie zaswiadczenia lekarskiego o koniecznosci uzywania okularow
korekcyjnych oraz dokumentéw okreslonych w § 2 ust. 11 3.

§ 4. 1. Pracodawca zwraca koszt zakupu okularéw korygujacych wzrok do kwoty 400,00 zt
( stownie: czterysta zt) raz na dwa lata.

§ 5. Dofinansowanie do zakupu okularéw korygujacych wzrok nastepuje raz na dwa lata, dla
pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o prac¢ minimum 6 miesiecy.

§ 6. W przypadku zgubienia lub zniszczenia przez pracownika okularow, ktérych zakup zostat
zrefundowany przez pracodawce, pracodawca nie ponosi kosztow zakupu nowych okularow
korygujacych wzrok.



§ 7. Pracownik sklada dokumenty, o ktérych mowa w § 2 w Referacie Organizacyjno-
Administracyjnym.

§ 8. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi i Skarbnikowi Gminy.

§ 9. Traci moc Zarzadzenie Nr 11/2011 Wéjta Gminy Stupia z dnia 22 lutego 2011 roku
w sprawie zapewnienia okularéw korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe wraz z dokonanymi zmianami.

§ 10. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik do zarzadzenia Nr 62/2025
Wéjta Gminy Stupia Konecka
z dnia 7 listopada 2025 r.

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

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

( stanowisko)

Whiosek
o dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych wzrok podczas pracy
przy obsludze monitora ekranowego.

Prosz¢ o dofinansowanie kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy przy
obstudze monitora ekranowego w wysokoSCl ............oovvviiiniiiiiiiiiiinnn, zL.

Do wniosku zatgczam:

1. aktualne orzeczenie (zaswiadczenie) wydane przez lekarza medycyny pracy
potwierdzajacego badanie profilaktyczne, zalecajace stosowanie okularéw korygujacych wzrok
podczas pracy przy monitorze ekranowym

2. imienng faktur¢ VAT / rachunek Nr. ............ zdnia ................ potwierdzajacg zakup
okularéw korygujacych wzrok.

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

( data i podpis pracownika )

OPINIA PRZELOZONEGO

................................................................... jest zatrudniony na stanowisku

.............................................................. 1 wykonuje prace przy komputerze przez
co najmniej pofowe dobowego wymiaru czasu pracy. Wynik badania okulistycznego wykazal
potrzebg stosowania okularéw korekcyjnych podczas pracy przy obstudze komputera.

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

ZATWIERDZAM KWOt€ .....covvvvvvininennnnn.. refundacji ........oooeveiiiiiii
(data i podpis Wojta )
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