ZARZADZENIE NR 2/2018/K
WOITA GMINY KOCZALA
z dnia 12 marca 2018 r.

w sprawie ustalenia warunkéw refundacji kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok dla
pracownikéw Urzedu Gminy Koczata

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z
2017 r. poz. 1875 i 2232 oraz z 2018 r. poz. 130) i § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998 r. Nr 148 poz. 973)

zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1. Pracownikowi Urzedu Gminy Koczata przystuguje zwrot rzeczywistych kosztéw poniesionych
na zakup okularow korygujgcych wzrok w wysokosci nie wyzszej niz 300,00 zt (stownie: trzysta ztotych)
w przypadku, gdy tgcznie spetni ponizsze warunki:

1) przynajmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy uzytkuje monitor ekranowy lub
laptop, przy czym monitor ekranowy stanowi stale wyposazenie stanowiska pracy tego
pracownika;

2) w wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej (badania wstepne, badania okresowe, badania kontrolne) lekarz zlecit stosowanie
okularéw korygujacych wzrok przy obstudze monitora ekranowego;

3) jest zatrudniony na umowe o prace na okres dtuzszy niz 6 miesiecy.

§ 2.1. Podstawa refundacji jest pisemny wniosek pracownika o zwrot kosztéw zakupu okularow

korygujacych wzrok, ktérego wzor stanowi zatgcznik do zarzadzenia.
2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, pracownik jest zobowigzany dotgczy¢:

1) kopie dokumentu wydanego przez lekarza stwierdzajgcego potrzebe stosowania przez
pracownika okularéw korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego,
jesli oryginat nie znajduje sie w aktach osobowych pracownika;

2) oryginat faktury (rachunku) dokumentujgcej zakup okulardw, ktory zostat wystawiony na
nabywce Gmine Koczata, odbiorce Urzad Gminy Koczata z dopiskiem imienia i nazwiska
pracownika.

§ 3.1. Bezposredni przetozony, a dla pracownikdéw zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych i
na samodzielnych stanowiskach sekretarz gminy, potwierdza na wniosku okres zatrudnienia, a takze
uzytkowanie monitora ekranowego przez pracownika przez co najmniej potowe dobowego wymiaru
czasu pracy.

2. Zaakceptowany przez pracodawce wniosek wraz z zatgcznikami, o ktérych mowa w §2 ust. 2,
pracownik przedktada na stanowisku ds. kadr.

§ 4.1. Zwrot kosztéow zakupu okularéw przystuguje raz na dwa lata, chyba ze badanie
przeprowadzone w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej wykaze czestszg potrzebe zmiany
okularow spowodowanej wadg wzroku.

2. W przypadku zmiany stanu narzadu wzroku pracownik moze wystgpic¢ z pisemnym wnioskiem do
pracodawcy o skierowanie na badania okulistyczne poza terminami wynikajgcymi z czestotliwosci
badan okresowych.

§ 5. Pracodawca nie ponosi kosztéw ponownego zakupu okularéw w przypadku zniszczenia lub
zgubienia przez pracownika okularéw, na ktére otrzymat refundacje.

§ 6. Traci moc zarzadzenie Nr 14/2016/K Wéjta Gminy Koczata z dnia 13 maja 2016 r. w sprawie
ustalenia warunkéw refundacji kosztédw zakupu okularéw korygujgcych wzrok dla pracownikéw Urzedu
Gminy Koczata.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg ohowigzujgcy og_l_git!cznia 2018 .




Zatacznik do zarzadzenia Nr 2/2018/K
Wjta Gminy Koczata z dnia 12 marca 2018 r.

WNIOSEK
o zwrot kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok

Dane pracownika Urzedu Gminy Koczata
1) Imie| NBzWISKO wuivmsmmsasenimmmi s
2) SEANOWISKO ummmmnaanmaninsinn s e

Prosze o zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitora
ekranowego.

Do wniosku dotgczam:

a) kopie dokumentu wydanego przez lekarza stwierdzajgcego potrzebe stosowania okularéow
korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego z dnia

b) fakture (rachunek) dokumentujaca zakup okularow z dnia .......cccevieeiicinann wystawiong na:
nabywca: Gmina Koczata, ul. Cztuchowska 27, 77-220 Koczata, NIP 843-15-27-934,
odbiorca: Urzad Gminy Koczata.

(data i podpis pracownika)
Wypeinia bezposredni przetozony lub sekretarz gminy

PAN/i et st srs e e e s en et et e sbe e sre b s jest  zatrudniona/y na  czas
nieokreslony/okreSlony® Na OKIeS .. i s i s st sstasssssssnssnssavios na stanowisku

w Urzedzie Gminy Koczata i wykonuje prace przy komputerze przez co najmniej potowe dobowego
wymiaru czasu pracy. Wynik badania okulistycznego wykazat potrzebe stosowania okularow
korekcyjnych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

(data i podpis}

ZATWIERDZAM:

(data i podpis pracodawcy)

* Niepotrzebne skresli¢



