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ZARZ1\DZENIE NR 13002018 

W6jta Gminy Wieczfnia Koscielna 
z dnia 24 kwietnia 2018 r. 

w sprawie ustalenia zasad refundacji koszt6w zakupu okular6w korygujllcych zrok, 
pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekra 

Na podstawie art. 33 Ust. 3 ustaw), z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorz~dzie gmi ym (Dz. 
e z 2017 r., poz.1875 ze zm.), art. 207 ustawy z dnia 26 czerwca 1994 r. Kodeks pra y (Dz. U. 
z 2018 r., poz. 108 ze zm.) oraz § 8 Ust. 2 rozporz~dzenia Ministra Praey i Polityki Socjalnej 
z dnia I grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny praey na sl owiskach 
wyposatonych w monitory ekranowe (Dz.U. 1998 r., Nr 148, poz. 973) - Wqit Gminy 
Wicczfnia KOScielna zarz~dza, co nastypuje: i 

§ 1 

Pracodawca zobowi~uje si" do zapewnienia pracownikom zatrudnionym na sta owiskach 
wyposazonyeh w monitory ekranowe refundacji kosztow zakupu okular6w kor guji)cych 
wzrok, jezeli: 
I. Pracownik uz)1kuje monitor ekranowy co najmniej przez polowy dobowego wym aru czasu 
praey, 
2. Badania okulistyezne przeprowadzone w ramach profilaktycznej opieki zdrowotn j wykaz'l 
potrzeb~ ich stosowania podczas pracy przy obsludze monitora ekranowego, 

§2 

Ustalam maksymaln~ kwot" refundacji zakupu okularow koryguj~cych ok dla 
pracownikow zatrudnionych w Urzydzie Gminy Wieczfnia Koscielna w wysokosci 00,00 zl. 

§3 

W przypadku zakupu okularow koryguj~eyeh wzrok 0 wartosci nizszej nit 00,00 zl 
pracodawca refunduje pracownikowi kwoty wynikaj~e~ z wystawionego d kumentu 
potwierdzaj~cego zakup okular6w. 

§4 

W przypadku zakupu okular6w korygujqcych wzrok 0 wartosci wyzszej niz pOO,OO zl 
pracodawca refunduje zakup okular6w korygujqcych wzrok do kwoty nie w 'zszej niz 
300,00 zl. 

§5 

Refundacja zakupu okular6w korygujqcych wzrok nast<;puje raz na 2 lala. 

§6 

Podstawq zwrotu kosztow zakupu okular6w korygujqcych wzrok S,! przedstawione 
pracownika: 
I. Wniosek 0 refundacjy zakupu okularow korygujqcych wzrok podezas praey przy bsludze 
monitora ekranowego, stanowiqcy zalqcznik do niniejszego zarzqdzenia. 



2. Aktualne orzeczenie lekarskie wydane przez lekarza 0 potrzebie stosowania 
korygujljcych wzrok. 
3. Dokument potwierdzajqcy zakup okular6w koryguj'lcych wzrok, wystawiony na 
pracownika. 

§7 

Dokumenty wymienione w § 6 pracownik zobowi'lzany jest zlozyc w Sekretariaci 
Gminy Wieczfnia Koscielna. 

§8 

kular6w 

azwisko 

Urzydu 

W przypadku zagubienia tub zniszczenia przez pracownika okular6w, kt6rych zak 'p zosta! 
zretundowany przez pracodawcy, pracodawca nie ponosi kosztow zakupu nowych ularow 
koryguj'lcych wzrok. 

§9 

Wykonanie zarzqdzenia powierza siy Sekretarzowi Gminy. 

§ 10 

Zarzqdzcnie wchodzi w zycic z dniem podjycia. 



Zalqcznik do Zarzqdzenia Nr 13/K/2 18 
W6jta Gminy Wieczjhia Koscielna 
z dnia 24 kwietnia 2018 r. 

WNIOSEK 
111fIr 1, n '1.Varecl(i 

o refundacj~ zakupu okularow korygujljcych wzrok1Jo s pracy przy obsl dze 
monitora ekranowego 

Dane pracownika: 

1. Imi<;: i nazwisko ...................................................................... 

2. Zajmowane stanowisko .............................................................. 


Prosz~ 0 zwrot kosztow zakupu okularow korygujl\cych wzrok do pr 
obsludze monitora ekranowego w kwocie .............zl. 

Jednoczdnie oswiadczam, ze wykonuj~ prac~ na stanowisku wyposaz 
monitor ekranowy i uZytkuj\, go przez co najmniej polow\, swojego dobowego 
czasu pracy tj. 4 godziny. 
Do wniosku doll\czam: 
I. Aktualne orzeczenie lekarskie wydane przez lekarza 0 potrzebie stosowania 
koryg\l:jljcych wzrok, 

>r 

2. Dokument potwierdzaj,!cy zakup okularow koryguj,!cych wzrok, ,\<ystawiony na risko 
pracownika. 

(data i podpis pracownika) • 

Opinia Kierownik referatu 

Potwierdzam it., ww. osoba jest pracownikiem zatrudnionym na stanowisk pracy 
wyposazonym w monitor ekranowy i uzytkuje go w czasie pracy co naj mniej przez polow\, 
swojego dobowego wymiaru czasu pracy tj. 4 godziny. 

. .... , ........... , '. , ............'. 


(data i podpis Kierownika referatu 

Skarbnik Gminy 

Zatwierdzam kwoty refundacji w wysokosci ..........zl. 
Sprawdzono pod wzglydem finansowym. 

(data i podpis Skarbnika Gminy) 

ZATWIERDZAM WNIOSEK 

(pieczyc i podpis Wojla Gminy) 


