Zarzadzenie Nr. 0050.22.2023
Wojta Gminy Stubice
z dnia 2 marca 2023 r.

w sprawie: zasad dofinansowania do kosztéw poniesionych na zakup okularéw
korygujacych wzrok przez pracownikéw Urz¢du Gminy w Stubicach.

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U z 2022 r poz. 559), art. 207 § 2 pkt 3 i art. 212 pkt 6 ustawy z dnia 26 czerwca 1974
roku Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r., poz. 1510, 1700, 2140) oraz § 8 ust. 2 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. z 1998 r., nr 148,
poz. 973)

zarzgdzam co nast¢puje:

§1

Pracownicy Urzgdu Gminy Stubice pracujagcy na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe oraz stosujacy, zgodnie z zaleceniem lekarza, okulary korygujace wzrok podczas
pracy przy monitorze ekranowym, majg prawo do dofinansowania do kosztéw poniesionych na
zakup okularow jezeli:

1)  wyniki badan okulistycznych, przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej podczas badan wstgpnych, okresowych lub kontrolnych medycyny pracy, wskazuja
potrzebe stosowania okular6w korygujacych wzrok podczas pracy przy monitorze
komputerowym,

2) pracownik otrzyma od lekarza medycyny pracy, na podstawie skierowania od
pracodawcy na badania wstepne, okresowe lub kontrolne, orzeczenie lekarskie stwierdzajgce
brak przeciwwskazan do pracy na stanowisku obstugi monitoréw ekranowych,

3) pracownik otrzyma od lekarza okulisty zaswiadczenie o potrzebie stosowania okularow
korygujacych wzrok podczas pracy przy monitorze ekranowym,

4)  pracownik wykonuje swojg prace przy monitorze ekranowym przez co najmniej potowe

dobowego wymiaru czasu pracy, tj. co najmniej 4 godziny na dobg, bez wzgledu na to, czy jest
zatrudniony w pelnym czy niepelnym wymiarze czasu pracy.

§2

1. Wysokos¢ dofinansowania do kosztéw poniesionych na zakup okularéw korygujacych
wzrok ustala si¢ w kwocie 700,00 zt.
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W przypadku gdy koszt zakupu okularéw nie przekracza kwoty dofinansowania
okreslonej w ust.1, pracownikowi przystuguje zwrot kosztow do wysokosci kwoty
okreslonej na fakturze/rachunku.

§3

1. Dofinansowanie kosztow poniesionych na zakup okularow korygujacych wzrok
przystuguje pracownikom nie czgéciej, niz co 2 lata, liczac od daty zlozenia ostatniego
whniosku.

§4

1. Podstawg otrzymania dofinansowania do kosztéw poniesionych na zakup okularéw
korygujacych wzrok jest zlozenie przez pracownika Urzedu Gminy pisemnego
wniosku, ktérego wzor stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

2. Wnhiosek okreslony w ust 1 sktada sie w Sekretariacie Urzedu Gminy Stubice.

Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, nalezy doltgczy¢:
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1)  zaswiadczenie lekarza okulisty, ktory zalecit stosowanie okularéw korygujgcych wzrok
podczas pracy przy monitorze ekranowym,

2) faktur¢ (lub rachunek) wystawiong na nazwisko pracownika ubiegajgcego si¢
o dofinansowanie do kosztéw poniesionych na zakup okularé6w korygujacych wzrok. Data
wystawienia faktury (rachunku) nie moze by¢ wczesniejsza niz data wydania orzeczenia
lekarskiego stwierdzajacego potrzebe stosowania okularéw korygujacych wzrok.

1. Zwrot przez pracodawce kosztow zakupu okularé6w korygujacych wzrok nastepuje w

ciggu 14 dni od dnia zlozenia przez pracownika wniosku wraz z zalgcznikami, o ktérych
mowa w ust. 3.

§5

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy Shubice.

§6

Traci moc Zarzgdzenie Wojta Gminy Stubice Nr 0152/19/2005 z dnia 6 kwietnia 2005 roku
z p6zniejszymi zmianami.

§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podj¢cia.




Zalgcznik Nr 1 do Zarzadzenia
Wéjta Gminy Stubice Nr 0050.22.2023
z dnia 2 marca 2023 roku

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

Dane pracownika:
Irmie: 1 nazawisko PracoOWRIKa - « .fuss s sunumms o4 s osmmn s o5 aaamams ¢ s omsmsams § 5 bwamsss vs
Stanowisko pracownika ...........ooeiiiiiiii s

Do wniosku dolgczam:

- aktualne orzeczenie lekarskie (zaswiadczenie) wydane przez lekarza okuliste w

ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej;
- oryginalny rachunek (fakture) dokumentujgcy zakup okularéw korygujgcych

wzrok.

........................................

(data i podpis Wnioskodawcy)

Potwierdzenie przelozonego:

Potwierdzam fakt uzytkowania przez Wnioskodawcg, w czasie pracy monitora
ekranowego przez co najmniej polowe dobowego wymiaru czasu pracy, tj. co
najmniej 4 godziny dziennie.

(data, piecze¢ i podpis przetozonego lub osoby upowaznionej)
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