ZARZADZENIE NR 0IS0.0050.3.2025
BURMISTRZA MIASTA I GMINY DOBRZYN NAD WISELA

z dnia 16 stycznia 2025 r.

w sprawie refundacji kosztéw zakupu okularéw lub soczewek korygujacych wzrok pracownikom
zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe w Urzedzie Miasta i Gminy
w Dobrzyniu nad Wisla

Na podstawie § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy 1 higieny 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 2023 r. poz. 2367) oraz art. 212 pkt 6 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy (tDz. U. z 2023 r. poz. 1465, z 2024 r. poz. 878,1222 zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. 1. Pracownikom Urzedu Miasta i Gminy w Dobrzyniu nad Wista zatrudnionym na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe przystuguje refundacja kosztéw zakupu okularow lub soczewek
kontaktowych korygujacych wzrok, jezeli w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej otrzymaja orzeczenie
lekarskie (zaswiadczenie) od lekarza medycyny pracy o potrzebie ich stosowania.

2. Refundacja kosztéw zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok przystuguje,
jezeli pracownik uzytkuje podczas pracy monitor ekranowy przez co najmniej potowe dobowego wymiaru
czasu pracy.

§ 2. 1. Ustala si¢ maksymalng kwotg, ktorg pracodawca zwrdci pracownikowi za zakup okularow lub
soczewek kontaktowych korygujacych wzrok w wysokos$ci 500,00 zt brutto (stownie: pigcset ztotych 00/100).

2. Refundacja kosztow zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok przystuguje
pracownikowi nie czg$ciej niz raz na dwa lata.

3. Jezeli kwota na dowodzie zakupu bedzie nizsza od ustalonej w ust. 1, zwraca si¢ pracownikowi catos¢
kwoty wskazanej w tym dowodzie.

§ 3. Podstawg refundacji kosztow, o ktorych mowa w § 1 ust.1 jest:

1) aktualne orzeczenie lekarskie (zaswiadczenie), o ktorym mowa w § 1 ust.1, o potrzebie stosowania
okularow, soczewek kontaktowych korygujacych wzrok;

2) oryginalny rachunek lub faktura wystawione na pracownika , dokumentujgce zakup okularéw lub soczewek
kontaktowych korygujacych wzrok;

3) wniosek o refundacje zakupu okularow, soczewek kontaktowych zlozony w terminie 30 dni od dnia
dokonania przez pracownika zakupu okularow lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok (wzor
whniosku stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia).

§ 4. 1. W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéow lub soczewek korygujacych
wzrok, ktorych zakup zostal refundowany przez pracodawce, pracodawca nie ponosi kosztu zakupu nowych.

2. Refundowane okulary lub soczewki nie podlegaja zwrotowi po ustaniu stosunku pracy.

§ 5. Traci moc Zarzadzenie Nr.0iS0.0050.43.2023 Burmistrza Miasta i Gminy Dobrzyn nad Wisla z dnia
21 wrzesnia 2023 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe.

§ 6. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta i Gminy.
§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Miasta i Gminy

Piotr Wisniewski
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Zatgcznik nr 1 do zarzadzenia Nr 0iS0.0050.3.2025
Burmistrza Miasta i Gminy Dobrzyn nad Wista

z dnia 16 stycznia 2025 r.

Dobrzyn nad Wistg, zdnia ................ccoooiininninnnn,

Whiosek o refundacje poniesionych kosztow na zakup okularéw lub soczewek kontaktowych
korygujacych wzrok do pracy przy monitorze ekranowym

I. Dane dotyczace pracownika:
1. IMig i NAZWISKO . o.viti ittt e ees
2. StANOWISKO. ..ot

3. Do wniosku zatgczam rachunek/fakturg nr ..................... zdnia..........ooeeel za zakup okularow*,
soczewek kontaktowych* korygujacych wzrok

(podpis pracownika)
II. Adnotacja pracownika do spraw kadrowych

Ww. osoba spelnia warunki do cze$ciowej refundacji kosztow zakupu okularéw, * soczewek
kontaktowych* korygujacych wzrok w wysokosci ...........cooeiiiiiiiiiiiiiinn, ztotych, zgodnie
z Zarzadzeniem Nr 0iSO.0050.3.2025 Burmistrza Miasta i Gminy Dobrzyn nad Wistg z dnia 16 stycznia
2025 1.

Zatwierdzil:

.......................................................................... (podpis
Burmistrza lub osoby upowaznionej)

*Niepotrzebne skresli¢
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