ZARZADZENIE NR 23/2024
DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W OTWOCKU

z dnia 18 pazdziernika 2024 r.

w sprawie ustalenia trybu post¢powania przy zwrocie kosztéw zakupu okularéow korekeyjnych lub szkiel
kontaktowych do pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

Na podstawie § 8 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej zdnia 1 grudnia 1998 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U.1998
nr. 148 poz. 973 z pdzn.zm.) oraz art. 212 pkt 6 Kodeksu Pracy (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1465) zarzadzam, co
nastgpuje:

§ 1. 1. Pracownicy, ktérzy w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej otrzymali od lekarza zalecenic
o koniecznosci uzywania okularéw korekcyjnych lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok do pracy na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe, maja prawo do zwrotu kosztéw zakupu tych okularéw lub
szkiel kontaktowych, nie czgsciej niz 1 raz przed terminem kolejnej daty badan profilaktycznych okreslonym
w ostatnim orzeczeniu lekarskim wydanym przez lekarza medycyny pracy.

2. Refundacja kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok lub szkiet kontaktowych przystuguje, jezeli
pracownik uzytkuje podczas pracy monitor ekranowy przez co najmniej potowg dobowego wymiaru czasu
pracy j. co najmniej 4 godziny dziennie.

§ 2. 1. Zwrot kosztéw za zakup okularéw korygujacych wzrok z anty refleksem lub szkiel kontaktowych
ustala sig¢ do wysokoscei rachunku nie wigcej jednak niz 400 ztotych (stownie: czterysta zlotych).

2. W przypadku, gdy wartos¢ faktury, rachunku bgdzie mniejsza od kwoty wymienionej w ust. 1, to zwrot
kosztow przystuguje do wysokosci kwoty okreslonej na fakturze, rachunku.

3. W przypadku pogorszenia wzroku, ktére spowoduje konieczno$¢ wymiany szkiel w okresie
wezesniejszym niz ustalony przez lekarza medycyny pracy termin badania okresowego, pracownik moze
zwroci¢ sig do pracodawcey z uzasadnionym wnioskiem o skierowanie na dodatkowe badania ze wskazaniem
wykonania badan okulistycznych, nie czgsciej niz raz na dwa lata.

§ 3. | Orzeczenie wydane przez lekarza medycyny pracy uprawniajgce do zakupu okularéw korekeyjnych
lub szkiel kontaktowych oraz faktur¢ za zakup okularéw lub szkietl kontaktowych wraz z wypelnionym
wnioskiem o dofinansowanie zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych, ktérego wzér stanowi zalacznik do
zarzadzenia, pracownicy skladaja do bezposredniego przelozonego, a nastgpnie do pracownika ds. Kadr.

2. Faktura lub rachunek potwierdzajgce zakup okularéw lub szkiet kontaktowych musza by¢ wystawione
imiennie na pracownika (imi¢, nazwisko, adres).

§ 4. W przypadku zgubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw korygujacych wzrok lub szkicl
kontaktowych, ktérych zakup zostal dofinansowany przez pracodaweg, pracodawca nie ponosi kosztow zakupu
nowych okularéw lub szkiel kontaktowych.

§ 5. Zlozenie dokumentéw uprawniajacych do zwrotu kosztow zakupu okularéow korekcyjnych lub szkiel
kontaktowych nalezy dokona¢ w terminie 30 dni liczac od dnia zakupu.

§ 6. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Specjaliscie ds. Kadr.

§ 7. Traci moc Zarzadzenie Nr 9 Dyrektora Powiatowego Urzgdu Pracy w Otwocku z dnia 26 czerwca
2012r. w sprawic zwrotu kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy przy obsludze monitorow
ekranowych.

§ 8. Zarzadzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publiczne;j.
§ Y. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Dyrektor
Powiatowgg
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Zalacznik do zarzadzenia Nr 23/2024

Dyrektora Powiatowego Urzgdu Pracy w Otwocku
z dnia 18 pazdziernika 2024 r.

Whiosek

o dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych wzrok lub szkiel kontaktowych
do pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

I. Dane pracownika
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Prosz¢ o zwrot kosztow zakupu: okularéw korygujacych wzrok lub szkiet kontaktowvch, do pracy przy
obstudze monitora ekranowego i dokonanie przelewu na konto,

Do wniosku dotgczam:

I') orzeczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy o potrzebie stosowania okularow korygujacych
wzrok lub szkiet kontaktowych, podezas pracy na stanowisku wyposazonym w monitor ekranowy,

2) oryginalny rachunek (faktura) dokumentujgcy zakup: okularéw korygujacych wzrok lub szkiel
kontaktowych

(data i podpis wnioskodawcy)

2. Opinia pracownika ds. Kadr

Potwierdzam, ZEPan/PANT .ot
speinia  warunki do dofinansowania zakupu okularéw korygujacych wzrok lub szkiel kontaktowych,
W WYSOKOSCH oeouvsvneronsesnsssssessnassnnnsn zt  zgodnie z zarzadzeniem Nr 23/2024 Dyrektora Powiatowego Urzedu

Pracy w Otwocku z dnia 18 pazdziernika 2024r.

(pieczgé, data i podpis Pracownika ds. Kadr)
3. Deeyzja Dyrektora

Przyznan0:. KWOLE. vesvavsrmiisvmsmsanvr i z tytutu dofinansowania zakupu okularéw korygujacych
wzrok lub szkiel kontaktowych do pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe.

(pieczgé i podpis Dyrektora)
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