ZARZADZENIE NR 28/2014
STAROSTY STALOWOWOLSKIEGO
z dnia 4 sierpnia 2014 roku
w sprawie ustalenia zasad zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok
dla pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach pracy wyposazonych
w monitory ekranowe

Dziatajac na podstawie § 8 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalne;j
z dnia 1 grudnia 1998 roku w sprawie bezpieczefistwa i higieny pracy na stanowiskach
pracy wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. Nr 148, poz. 973), ustala sie co
nastepuje:
§1

Pracownikom Starostwa Powiatowego w Stalowej Woli, uzytkujgcym w czasie pracy
monitory ekranowe, co najmniej przez potowe dobowego czasu pracy przystuguje zwrot
kosztéw zakupu okularéw korygujgcych wzrok, jezeli na podstawie przeprowadzonego
badania specjalistycznego - okulistycznego, w ramach badan profilaktycznych -
wstepnych, okresowych, kontrolnych wykazano koniecznoé¢ ich stosowania.

§2
Podstawg zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok jest ztozenie przez
pracownika:

1) wniosku o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok zgodnie
z zatgcznikiem nr 1 do zarzadzenia.

2) zadwiadczenia lekarskiego o potrzebie stosowania okularéw korygujacych wzrok
podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego zgodnie z zalacznikiem nr 2
do zarzadzenia,

3) imiennego dowodu zakupu (faktury VAT/rachunku) dokumentujgcego zakup
okularéw korygujacych wzrok.

§3
Dokumenty o ktérych mowa w § 2 pkt. 1 i 3, nalezy przedlozyé¢ w terminie do 30 dni
od dnia zakupu okularéw korygujacych wzrok.

§4
Wysoko§¢ refundacji zakupu okularéw korygujacych wzrok odpowiada kosztowi zakupu
okularéw, ale nie moze by¢ wyzsza niz 300,00 zk. (trzysta ztotych).

§5

Zwrot kosztow zakupéw okularéw przystuguje nie czesciej niz raz na trzy lata.

§6
W razie pogorszenia sie stanu zdrowia pracownika, potwierdzonego za$wiadczeniem
lekarskim o ktérym mowa w § 2, nie stosuje sie § 5.

§7
Traci moc Zarzadzenie Nr 22/2001 Starosty Stalowowolskiego z dnia 17 wrzesnia 2001
roku w sprawie zwrotu kosztéw zakupu okularéw korekcyjnych dla pracownikéw
_ obstugujacych monitory ekranowe.,

§8
Zaﬁqdzenie wchodzi w Zycie z dniem podjecia.
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Zatgeznik Nr 1 do Zarzgdzenia Nr 28/2014
Starosty Stalowowolskiego z dnia 4 sierpnia 2014 roku

Imig i Nazwisko

Wydziat

WNIOSEK

o0 zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujgcych wzrok przystugujgcy pracownikom
zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

Proszg o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujgcych wzrok przystugujgcych mi
w zwigzku z pracq przy obstudze monitora ekranowego w kwocie ztotych
(stownie: ).

W zatgczeniu przedstawiam:

1. Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce potrzebe stosowania okularéw
korygujqcych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego,
wydane przez lekarza w ramach badan profilaktycznych.

2. Fakture zakupu okularéw.

Podpis wnioskodawcy

Potwierdzam ze Pan/i w ramach realizacji obowiqzkéw
stuzbowych obstuguje monitor ekranowy co najmniej przez potowe dobowego
wymiaru czasu pracy tj. co najmniej 4 godziny dziennie,

Pieczed i podpis przeloionego

Stwierdzam, Ze Pan/i Spetnia warunki

dotyczqce przyznania refundacji poniesionych kosztéw za okulary, akceptuje

wniosek i proszg o dokonanie zwrotu poniesionych kosztéw w wysokosci
ztotych (stownie: ).

Pieczed i podpis pracodawcy




Zatqgcznik Nr 2 do Zarzqdzenia Nr 28/2014
Starosty Stalowowolskiego z dniu 4 sierpnia 2014 roku

Pieczeé zakladu stuzby zdrowia

ZASWIADCZENIE

Pan/i urodzony/a zatrudniona
w Starostwie Powiatowym w Stalowej Woli.

Na podstawie badania specjalistycznego - okulistycznego przeprowadzonego w ramach
badania profilaktycznego oraz na postawie Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 roku w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U, Nr 148, poz. 973) zalecam
u badanego potrzebe stosowania okularéw korygujgcych wzrok podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego. Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie dla pracodawcy,
w celu realizacji obowiqzku wynikajgcego w w/w rozporzqdzenia.

Miefscowosd, data podpis i pleczef lekarza
wykonufqcego badania profilaktyczne




