Centrum Ushug Wspolnych w Okomku

ul. Lesna 46, 64-965 Okonek,
cuw B (67) 266 91 45

Zarzadzenie Nr 9/2021
DYREKTORA
Centrum Uslug Wspélnych w Okonku
z dnia 28 czerwca 2021 r.

w sprawie refundacji kosztéw zakupu okularéow korygujacych wzrok pracownikom
zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe w Centrum Uslug
Wspélnych w Okonku.

Na podstawie § 8 ust. 2 rozporzgdzenia 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), art. 207 § 2 pkt 3 i art. 212 pkt 6 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1320) zarzadzam,
co nastgpuje:

§ 1. 1. Pracodawca jest obowigzany do zapewnienia pracownikom zatrudnionym
na stanowiskach z monitorami ekranowymi okularéw korygujacych wzrok, zwanych dalej
,okularami”, jezeli pracownik uzytkuje monitor ekranowy co najmniej przez polowe
dobowego wymiaru czasu pracy.

2. Pracodawca realizuje obowigzek, o ktorym mowa w ust. 1 poprzez refundacje zakupu
okularéw dokonanego przez pracownika, na zasadach okreslonych w niniejszym zarzadzeniu.

§ 2. Pracownikom Centrum Ustug Wspdlnych w Okonku zatrudnionym
na stanowiskach pracy wyposazonych w monitory ekranowe przystuguje zwrot czesci
kosztéw poniesionych za zakup okularéw korygujgcych wzrok, zgodnie z zaleceniem lekarza,
jezeli orzeczenie lekarskie wystawione wylacznie przez lekarza sprawujacego profilaktyczng
opieke zdrowotng nad pracownikami Centrum Ustug Wspdlnych w Okonku, wskazuje
na potrzebg stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego okularow
korygujacych wzrok.

§ 3. 1. Wysoko$¢ kwoty refundowanej pracownikom za okulary korygujgce wzrok,
zakupione zgodnie z zaleceniem lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotna,
stanowi rownowarto$¢ kwoty wskazanej na imiennym rachunku/fakturze, jednak nie wigce]
niz:

1) 350,00 zt (stownie: trzysta pigédziesigt ztotych 00/100) za okulary korygujace
wzrok, zalecone przez lekarza w ramach przeprowadzonych badan okresowych,

2) 300,00 zt. (stownie: trzysta ztotych 00/100) za okulary korygujagce wzrok,
zaleconych przez lekarza w ramach badan kontrolnych, dotyczacych nagtego



pogorszenia si¢ wzroku u pracownika w okresie pomiedzy wyznaczonymi
badaniami okresowymi.

2. Do kosztow podlegajacych refundacji zalicza si¢ zakup okularéw korekcyjnych, szkiet
korekcyjnych lub szkiet kontaktowych.

3. W przypadku, gdy warto$¢ rachunku/faktury bedzie mniejsza od kwoty wymienionej
w § 3 ust. 1, zwrot kosztow przystuguje do wysokosci kwoty okreslonej na rachunku/fakturze.

§ 4. Podstawg zwrotu kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok jest:

a) przedlozenie kopii rachunku/faktury wystawionego/-j przez dowolny zaktad
optyczny imiennie na pracownika, potwierdzajacego wydatkowanie kwoty
z adnotacjg wskazujgca personalnie uzytkownika okularéw,

b) wniosek pracownika o dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych wzrok
— zatgeznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 5. W celu otrzymania refundacji kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok
pracownik sktada dokumenty, o ktérych mowa w § 4 w wydziale ksiggowosci Centrum Ustug
Wspdlnych w Okonku.

§ 6. Okreslenie dobowego wymiaru czasu pracy pracownikow na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe dokonuje bezposredni przetozony.

§ 7. 1. W przypadku zgloszenia przez pracownika ,niemoznosci” wykonywania
dotychczasowej pracy zwigzanej z pogorszeniem si¢ stanu zdrowia majgcej zwigzek
z powstaniem lub zmiang wady wzroku w okresie wazno$ci badan profilaktycznych,
pracownik zgtasza ten fakt na pisSmie wedlug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do
niniejszego zarzgdzenia, pracownikowi prowadzacemu sprawy kadrowe, ktéry kieruje
pracownika na badania profilaktyczne (niezaleznie od terminu kolejnych badan okresowych).

2. Jezeli lekarz medycyny pracy sprawujacy profilaktyczng opieke zdrowotng nad
pracownikami, w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 1 powyzej wyda orzeczenie o koniecznosci
stosowania okularéw korygujagcych wzrok. Pracodawca jest obowigzany do zapewnienia
okularéw na warunkach okreslonych w niniejszym zarzadzeniu.

§ 8 W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularow
korygujacych wzrok, ktérych zakup zostat zrefundowany przez pracodawce, pracodawca nie
refunduje kosztow zakupu nowych okularé6w korekcyjnych. Zakupu nowych okularow,
wynikajgcego z obowigzku stosowania si¢ do zalecen lekarskich, pracownik dokonuje na
wiasny koszt.

§ 9. Z dniem wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia tarci moc zarzadzenie nr
10/2017 Centrum Ustug Wspdlnych Okonka z dnia 04 stycznia 2017 r. w sprawie ustalenia
kosztow zwrotu zakupu okularéw korygujacych wzrok pracownikom pracujacym przy
obstudze komputera co najmniej 4 godziny dziennie.

§ 10. Wykonanie zarzadzenia powierzam inspektorowi ds. ksiggowosci.

§ 11. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. DYRE
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Zatgcznik nr 1

do zarzadzenia nr 9/2021

Dyrektora Centrum Ustug Wspdlnych
Okonka z dnia 28 czerwca 2021 r.

Whiosek
o dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych
wzrok do pracy przy obstudze monitoréw ekranowych

1. Dane pracownika
Imie i nazwisko pracownika ........ccooveveinieiinieiinieninieinccscees
SEAIVOWTIBKID . sorenmrrormes svonamomussmmmsnsmnsnsivs it .65 GAFERA S FRSSRATH ST EAN HHEHS

Zwracam sie z pros$ba o refundacje kosztéw poniesionych w zwigzku z zakupem: okularow
korygujacych wzrok/soczewek kontaktowych/szkieil do pracy przy obsludze monitora
ekranowego i dokonanie przelewu na rachunek bankowy. Okulary zostaty zakupione w
oparciu o zlecenie lekarza sprawujacego opieke w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami.

Do wniosku dolaczam kopie rachunku/faktury dokumentujacej zakup: okularow
korygujacych wzrok, szkiet lub soczewek kontaktowych wystawiony imiennie na pracownika,
potwierdzajacy zakup.

data i podpis pracownika

2. Opinia przelozonego
Potwierdzam, ze Pafi/Pail ........ussamssmssmmsesisss smmers jest pracownikiem zatrudnionym
w Centrum Ushig Wspélnych w Okonku i uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co
najmniej przez polowe swojego dobowego wymiaru czasu pracy, tj. 4 godziny.

data i podpis przetozonego
3. Pracodawca

Potwierdzam, ze Pan/Pani .........cocevvvnceisensieisnnensensnnsnens spetnia warunki dofinansowania
zakupu okularéw korygujacych wzrok/ soczewek kontaktowych/ szkiet korekcyjnych w
WYSOKOSCIL 1sosssiosmssvosnas zt. zgodnie z zarzadzeniem nr 9/2021 dyrektora Centrum Uslug

Wspolnych Okonka z dnia 28 czerwca 2021 r. i zalaczong kopiag dowodu zakupu (kopia
faktury/rachunku).

.............................................
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Zatacznik nr 2

do zarzadzenia nr 9/2021

Dyrektora Centrum Ustug Wsp6lnych
Okonka z dnia 28 czerwca 2021 r.

Imie i nazwisko pracownika

Centrum Uslug Wspoélnych w Okonku
ul. Le$na 46
64-965 Okonek

Whiosek o skierowanie na badania
okulistyczne przeprowadzane w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej,
poza terminem wynikajacym z czestotliwosci wykonywania badan okresowych

1. Ze wzgledu na wystapienie zaburzen wzroku, zwracam sig¢ z prosbg o skierowanie
mnie na badania okulistyczne, przeprowadzone w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej, poza terminem wynikajgcym z czestotliwosci wykonywania okresowych
badan i orzekania o mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy.

2. O$wiadczam, ze uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy, co najmniej przez potowe
dobowego wymiaru czasu pracy w przyjetym w Centrum Ustug Wsp6lnych w Okonku
okresie rozliczeniowym i zaburzenia mojego wzroku uniemozliwiajg mi wykonywanie
dotychczasowej pracy zwigzanej z obstuga monitora ekranowego.

data i podpis pracownika

Opinia przelozonego

Potwierdzam, ze Pan/Pani ........cccvescisiisisinsesssasssasinsssossvess jest pracownikiem zatrudnionym
w Centrum Ustug Wspélnych w Okonku i uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co
najmniej przez polowe swojego dobowego wymiaru czasu pracy, tj. 4 godziny.

data i podpis przetoZonego
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