ZARZADZENIE NR 13/K/2018
Wajta Gminy Wieczfnia Koscielna
z dnia 24 kwietnia 2018 r.

w sprawie ustalenia zasad refundacji kosztéw zakupu ckulardow korygujaeyeh
pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekra

Na podstawie art, 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 1. o samorzadzie gmi

zrok,
we

ym ( Dz

U z2017r., poz. 1875 ze zm.), art. 207 ustawy z dnia 26 czerwea 1994 1. Kodeks pragy (Dz. U,
z 2018 1., poz. 108 ze zm.) oraz § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki| Socjalnej

z dnta ! grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na st

owiskach

2

wyposazonych w monitory ekranowe (Dz.U. 1998 r, Nr 148, poz. 973) — Wajt Gminy

Wieczinia Koscielna zarzadza, co nastepuje:

§1

Pracodawca zobowigzuje sie do zapewnienia pracownikom zatrudnionym na stanowiskach

wyposazonych w monitory ekranowe refundacji kosztow zakupu okularow kor
wzrok, jezeli:

ygujacych

1. Pracownik uzytkuje monitor ekranowy co najmniej przez poloweg dobowego wymlaru czasu

pracy,

2. Badania okulistyczne przeprowadzone w ramach profilakiycznej opieki zdrowotngj wykaza

potrzebe ich stosowania podezas pracy przy obsludze monitora ekranowego,

§2

Ustalam  maksymalna kwote refundacji zakupu ckularéw korygujacych wzrok dla
pracownikéw zatrudnionveh w Urzedzie Gminy Wieezinia Koscielna w wysokoser 300,00 zi

§3

W przypadku zakupu okulardw korygujgeych wzrok o wartodel nizsze) niz

300,00 zt

pracodawca refunduje pracownikowi kwote wynikajaca z wystawionego dpkumentu

potwierdzajacego zakup okulardéw,

§4

W przypadku zakupu okularéw korvgujacych wzrok o wartoscl wyzsze] niz

300,60 zt

pracodawca refunduje zakup okulardw korvgujacych wzrok do kwoly nie wyzszej niz

300,00 z1.
§5

Refundacja zakupu okularéw korvgujacyeh wzrok nastepuje raz na 2 lata.
§6

Podstawg zwrotu kosztow zakupu okularow korygujgeyeh wzrok sg przedstawione przez

pracownika:
1. Wniosek o refundacje zakupu okularéw korygujgeych wzrok podczas pracy przy
momitora ekranowego, stanowiacy zalacznik do nintejszego zarzadzenia.

phsiudze




2. Aktualne orzeczenie lekarskic wydane przez lekarza o potrzebie stosowania pkularow
korygujacych wzrok,
3. Dokument potwierdzajgcy zakup okularéw koryguigeych werok, wystawiony na fazwisko
pracownika,

§7

Dokumenty wymienione w § 6 pracownik zobowigzany jest zlozy¢ w Sekretariacig Urzedu
Gminy Wieczinia Koscielna,

§8
W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw, ktérych zakyp zostat

zrefundowany przez pracodawce, pracodawca nie ponosi kosztow zakupu nowych okularow
korygujacych wzrok.

§9
Wykonanie zarzadzenia powierza sig Sekretarzowi Gminy.
§10

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

W;, )T

mgr I Warecki




Zalgeanik do Zarzgdzenio Nr 13/K/72018
Wajta Gminy Wieczfhia Koscielna
z dnia 24 kwiemia 2018 r.

WNIOSEK
mgr Jhn Warecki
o refundacje zakupu okularéw korygujacych wzm%o s pracy przy obshudze

monitora ekranowego
Dane pracownika:

Lo ImIg 1 MAZWISKO . .o e
2. Zaimowane Stanowisko. .. e

Prosz¢ o zwrot kosztéow zakupu okularéw Korygujacych wzrok do pracy przy
obsludze monitora ekranowego w kwocie ............. zl

Jednoczesnie oswiadeczam, Ze wykonuj¢ prac¢ na stanowisku wyposazonym w
monitor ekranowy i nzytkuje go przez co najmniej polowe swojego debowego wymiaru
czasu pracy tj. 4 godziny.
Do wnissku deolaczam:
1. Aktualne orzeczenie lekarskie wydane przez lekarza o potrzebie stosowania okularéw
koryguiacych wzrok,
2. Dokument potwierdzajacy zakup okularéw korygujgcych wzrak, wystawiony na ngzwisko
pracownika.

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

(data 1 podpis pracownika)
Opinia Kierownik referatu
Potwierdzam 1z, ww. osoba jest pracownikiem zatrudnionym na stanowiskd pracy
wyposazonym w monitor ekranowy 1 uzytkuje go w czasie pracy co najmnie) przez potowe

swaojego dobowego wymiaru czasu pracy tj. 4 godziny.

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

(data i podpis Kierownika referatu}
Skarbnik Gminy

Zatwierdzam kwotg refundacyi w wysokoscl .......... zi
Sprawdzono pod wzgledem finansowym.

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

(data i podpis Skarbnika Giminy)

ZATWIERDZAM WNIOSEK

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

(pieczed 1 podpis Wojta Gminy)




