Zarzadzenie nr 376 / 20
Wéjta Gminy Nowa Ruda

z dnia 22.09.2020r.

w sprawie refundacji kosztéw zakupu okularéw korygu jacych wzrok dla pracownikow
zatrudnionych w Urz¢dzie Gminy Nowa Ruda

Na podstawie § 8 ust. 2 rozporzadzenia 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. z 1998 r. Nr 148 poz. 973), art. 207 § 2 pkt 3 i art. 212 pkt 6 Kodeksu pracy (Dz. U. 2020 r,
poz.1320 t,j. ze zm.) W6jt Gminy Nowa Ruda zarzadza,co nast¢puje:

§1. Pracodawca refunduje koszty zakupu okularow korygujacych wzrok osobom zatrudnionym do
pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe, a takze osobom prowadzgcym
samochody stuzbowe, u ktérych w wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych przez lekarza
medycyny pracy lub lekarza okulistg z zakladu medycyny pracy, w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej tj. badan okresowych lub kontrolnych, wykazano potrzebe ich stosowania.

Refundacja kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok z zastrzezeniem ust 3 przystuguje, jezeli
pracownik uzytkuje podczas pracy monitor ekranowy przez co najmniej polowe dobowego wymiaru
czasu pracy tj. co najmniej 4 godziny dziennie.

U 0s0b zatrudnionych na stanowiskach prowadzacych samochody stuzbowe warunkiem uzyskania
dofinansowania zakupu okularéw korygujacych wzrok jest przedstawienie orzeczenia lekarskiego o
koniecznosci ich uzywania.

§2.1. Ustala si¢ maksymalna kwote, ktéra pracodawca zwréci pracownikowi za zakup okularéw
korygujacych wzrok, lub samych szkiet korygujacych wzrok, w wysokosci 500 zt brutto
(stownie: pigéset ztotych brutto).

2. Jezeli kwota na dowodzie zakupu bedzie nizsza od ustalonej w ust. 1, zwraca sie pracownikowi
catos¢ kwoty wskazanej w tym dowodzie.

3. Podstawg refundacji kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok lub samych szkiel
korygujacych wzrok sa:

a) wniosek pracownika o refundacje kosztu zakupu okularéw korygujacych wzrok lub samych
szkiet — wzor wniosku stanowi zalacznik Nr 1 do zarzadzenia,

b) zaswiadczenie/opinia o potrzebie stosowania okularow korygujacych wzrok, wydane przez
lekarza okulist¢ w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej,

¢) oryginalny rachunek lub faktura wystawione na pracownika, dokumentujace zakup okularow
korygujacych wzrok lub samych szkiet.

§3. Refundacja kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok lub samych szkiel przystuguje
pracownikowi nie czesciej niz raz na cztery lata.

§4. W przypadku pogorszenia wzroku, ktére powoduje koniecznosé wymiany szkiel w okresie
wezesniejszym niz ustalony przez lekarza termin badania okresowego, pracownik moze zwrécié sie
do pracodawcy z uzasadnionym wnioskiem o skierowanie na dodatkowe badania ze wskazaniem
wykonania badan okulistycznych — wzor wniosku stanowi zalgcznik Nr 2 do zarzadzenia.

Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1 nie stanowi podstawy do ubiegania si¢ o refundacje kosztow
zakupu okularow korygujgcych wzrok, chyba, ze uplynat okres wskazany w § 3.

§5. Pracownik, ktéry otrzyma refundacje zakupu okularéw korygujacych wzrok lub samych szkiel,
obowigzany jest do korzystania z nich podczas pracy.



§6. W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw korygujacych wzrok,
ktorych zakup zostat dofinansowany przez pracodawce, pracodawca nie ponosi kosztéw zakupu
nowych.

§7. Traci moc Zarzgdzenie Nr 212/13 W¢jta Gminy Nowa Ruda z dnia 4 lipca 2013 roku w sprawie
zwrotu kosztu zakupu okularow korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitorow
ekranowych.

§8. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik nr 1

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW ZAKUPU OKULAROW
KORYGUJACYCH WZROK PODCZAS PRACY PRZY OBSLUDZE
MONITORA EKRANOWEGO.

LLDANE DOTYCZACE PRACOWNIKA
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W zwiazku z zaleceniem lekarza prosze o refundacje czgsci kosztéw zakupu
okularow korygujacych wzrok:

1) do pracy przy obstudze monitora ekranowego "',

2) prowadzacego samochdd stuzbowy .

*1 niepotrzebne skresli¢

II. W zalgczeniu

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

data i podpis pracownika
III.OPINIA PRZEEOZONEGO

SEVICIOZAMN, 76 Pal (1) sosmmmmmiimesmmmmsmssmsmsmesessmsmmsssmessoes

spetnia warunki dotyczace przyznania refundacji poniesionych kosztéw za okulary,
akceptuje wniosek i prosze o dokonanie zwrotu poniesionych kosztéw

W W SOlO8E s s nsre zgodnie z Zarzadzeniem ........ Wojta
Gminy Nowa Ruda z dnia .......... w sprawie refundacji kosztow zakupu okularéw
korygujacych wzrok dla pracownikoéw zatrudnionych w Urzedzie Gminy Nowa
Ruda.

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

data 1 podpis przetozonego



Zatacznik nr 2

(miejscowosc¢ 1 data)

(Imie 1 nazwisko pracownika)

WNIOSEK
o skierowanie na wczesniejsze badanie wzroku

W zwigzku z znacznie zauwazalnym pogorszeniem si¢ jakosci mojego widzenia zwracam
si¢ z prosba o skierowanie mnie na wczesniejsze badanie wzroku w celu wydania przez lekarza
medycyny pracy lub lekarza okuliste potwierdzenia potrzeby stosowania przeze mnie nowych
okularéw korekcyjnych podczas pracy .



