Zarzadzenie nr A 12024
Starosty Zgbkowickiego
z dnia 09 1. Lall

w sprawie: zasad przyznawania pracownikom Starostwa Powiatowego dofinansowania do
zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujgcych wzrok do pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe

Na podstawie art. 34 ust 1 i art. 35 ust 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
powiatowym (tekst jednolity Dz. U. z 2022 poz.1526 z péz. zm), oraz § 8 Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 roku w sprawie bezpieczenstwa
i  higieny pracy na  stanowiskach  wyposazonych ~w  monitory  ekranowe
(Dz. U. Nr 148, poz. 973 z p6z. zm.) zarzadzam, co nastgpuje:

§1

Pracownikowi Starostwa Powiatowego w Zabkowicach Slaskich przystuguje dofinansowanie do
zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok do pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe w przypadku gdy tgcznie spetni ponizsze warunki:
1) co najmniej przez polowe dobowego wymiaru czasu pracy uzytkuje monitor ekranowy;
2) w wyniku badan okulistycznych, przeprowadzonych, w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej (badania: wstepne, okresowe lub kontrolne) ma zalecenie stosowania
okularéw lub szkiet kontaktowych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

§2

Zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych, zgodnie z zaleceniem lekarskim, dokonuje osobiscie
pracownik w dowolnym zaktfadzie optycznym.

§3

1. Pracodawca przyznaje dofinansowanie do zakupu okularéw lub szkietl kontaktowych
korygujgcych wzrok na pisemny wniosek pracownika, stanowiacy zalacznik do zarzadzenia
2. Whniosek pracownika podlega zarejestrowaniu w Wydziale Organizacyjnym i Spraw
Obywatelskich.
§4

Warunkiem uzyskania zwrotu kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych
wzrok jest:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace potrzebg stosowania okularéw lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok, podczas pracy na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe. Zaswiadczenie lekarskie pracownik otrzymuje w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej, podczas wykonywania badan wstepnych, okresowych
lub kontrolnych (akta osobowe)
2) pisemny wniosek pracownika z okresleniem dlugosci czasu pracy przy monitorze
ekranowym, poswiadczonym przez bezposredniego przetozonego
3) oryginal imienny z potwierdzeniem zaplaty zakupu okularow lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok (faktura lub rachunek, do wgladu).

§5

1. Tytulem zwrotu wydatkdw poniesionych przez pracownika na zakup okularow lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok, przeznaczonych do pracy przy monitorze ekranowym,
ustala si¢ kwote nie wyzsza niz 500 zi.
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2. W przypadku, gdy kwota na fakturze/rachunku za zakup okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitora ekranowego bedzie:
1) wyzsza od kwoty niz okreslona w ust. 1.to pracownik pokrywa roznice ze $rodkow
wiasnych,
2) mniejsza od kwoty wymienionej w ust. 1, to zwrot bedzie przystugiwat do faktycznie
poniesionych kosztow.
§6

Zwrot kosztow, o ktérych mowa w § 5 moze by¢ dokonany nie czesciej niz raz na 2 lata liczac od
daty ostatniego zwrotu kosztow. W przypadku znacznego pogorszenia si¢ wady wzroku,
pracodawca kieruje pracownika na kontrolne badania okulistyczne, niezaleznie od terminu
kolejnych badan okresowych celem udokumentowania zaistnialej zmiany.

§7
Wykonanie zarzagdzenia powierza sie Sekretarzowi Powiatu.
§8
Traci moc Zarzadzenie nr 6/2012 Starosty Zabkowickiego z dnia 29.02.2012.

§9

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik do Zarzadzenia Nr //." 2024
Starosty Zabkowickiego

zdnia ... 0904 A 'Z‘OPZ[{

Zabkowice Sl dn. ..........c............

/Nazwisko i imig pracownika/

Starosta Zabkowicki
/stanowisko, wydzial/ w/m

WNIOSEK

o zwrot kosztéw zakupu okularéw lub szkiet korekcyjnych korygujacych wzrok,
w zwigzKku z potrzebg ich stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

L

Proszg o zwrot kosztéw zakupu okularéw/szkiet kontaktowych® korygujacych wzrok
W zwigzku z potrzebg ich stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.
Os$wiadczam, ze pracuj¢ przy obstudze monitora ekranowego w ciagu dnia przez

godz. i dotychczas nie korzystatem(am)/ korzystatem(am)* ze zwrotu kosztéw za zakup okularéw

lub szkiet kontaktowych w roku /

m-c rok
W zalgczeniu przedktadam:  imienny  dowéd  zakupu  okularéw/szkiet kontaktowych®
korygujacych wzrok Faktura/rachunek * nr z dnia

/podpis pracownika/
IL
Stwierdzam, ze Pan/i
pracuje przy monitorze ekranowym co najmniej przez pofowe dobowego wymiaru czasu
pracy.

/ data i podpis bezposredniego przelozonego/

I11.

W/w osoba spelnia warunki do czgSciowego/catosciowego’  zwrotu kosztow zakupu
okularéw/szkiet kontaktowych” w wysokosci zgodnie z  Zarzadzenia Starosty
Zabkowickiego Nr z dnia

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

/data i podpis Sekretarza Powiatu/

IV.
Akceptuje przedlozony wniosek

/data/ /pieczec i podpis pracodawcy

" niepotrzebne skresli¢



