ZARZADZENIE nr 286.2020
Burmistrza Trzemeszna
z dnia 5 sierpnia 2020 r.

w sprawie zasad refundacji kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok pracownikom
zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.z 2020 r,,
poz.713), § 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 .
nr 148 poz. 973), art. 207 §2 pkt 3 i art. 212 pkt 6 Kodeksu Pracy (t.j. z 2020 r. poz. 1320 z péin. zm.)

zarzgdzam, co nastepuje:

§1. Pracownikowi zatrudnionemu na stanowisku zwigzanym z obstugg monitora ekranowego,
przystuguje refundacja kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok w przypadku:

a) pracy przy monitorze ekranowym trwajacej co najmniej 4 godziny dziennie;
b) otrzymania orzeczenia lekarskiego (zawiadczenia) od lekarza medycyny pracy o potrzebie
stosowania okularéw korygujacych wzrok podczas pracy przy monitorze ekra nowym.

§2. Ustala sig termin realizacji zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok — do 3 miesiecy
od wydania orzeczenia lekarskiego (za$wiadczenia) lekarza medycyny pracy.

§3. 1. Refundacja kosztéw zakupu okularéw korygujacych przystuguje pracownikowi do wysokoéci
400,00 zt (stownie: czterysta ztotych) brutto, nie czeéciej niz raz na dwa lata. W przypadku, gdy faktura
dokumentujaca zakup okularéw bedzie opiewata na kwote nizsza, zwrot kosztéw przystuguje do kwoty
okreslonej na fakturze.

2. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie refundacje kosztéw zakupu okularéw
korygujacych wzrok w kwocie wyzszej niz okreslona w ust. 1.

3. W sytuacji pogorszenia wzroku, ktére powoduje koniecznogé wymiany szkiet w okresie
wczesniejszym niz ustalony termin badania okresowego, pracownik moze zwrdcic sie do pracodawcy
z uzasadnionym wnioskiem o skierowanie na dodatkowe badania ze wskazaniem wykonania badan
okulistycznych oraz refundacjg kosztéw zakupu okularéw.

§4. Podstawgq refundacji kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok jest:

a) aktualne orzeczenie lekarskie (zaswiadczenie) o koniecznoéci uzywania okularéw do pracy przy
obstudze monitoréw ekranowych, wystawione w ramach badari profilaktycznych lub
dodatkowych badan okulistycznych, wydane przez lekarza medycyny pracy;

b) oryginat faktury lub rachunku potwierdzajacego zakup okularéw korygujacych wystawiony na
Gmine Trzemeszno
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¢) wniosek o refundacje kosztéw zakupu okularéw korygujacych, ktérego wzdr stanowi Zatacznik
do niniejszego Zarzgdzenia.

§5. W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw korygujacych wzrok, ktérych
zakup zostal dofinansowany przez pracodawce, pracodawca nie ponosi kosztéw zakupu nowych.

§6. Wykonanie Zarzadzenia powierza sie Sekretarzowi Gminy.

§7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisana.
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Zatgcznik do Zarzadzenia nr 286.2020
Burmistrza Trzemeszna
z dnia 5 sierpnia 2020 r.

WNIOSEK
o refundacjg kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok
do pracy przy monitorze ekranowym

Dane pracownika Urzedu Miejskiego Trzemeszna

1) IMig i NAZWISKO wvvvvverrereerece et
2)  SEANOWISKO w.ecovvriiieiececitens e eresssseeres s

Proszg o refundacje kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy przy monitorze
ekranowym.

Do wniosku dotgczam:

a) orzeczenie lekarskie (za$wiadczenie) lekarza medycyny pracy stwierdzajace koniecznoéé
uzywania okularéw do pracy przy obstudze monitoréw ekra nowych, wystawione w ramach
badan profilaktycznych lub dodatkowych badan okulistycznych z dnia .....c.eevveveeeeeserrsin, ;

b) fakture (rachunek) dokumentujacy zakup okularéw wystawiong na Gmine Trzemeszno

(data i podpis pracownika)

Wypetnia bezposredni przetozony lub sekretarz gminy

BT L 5000550 mmrapesemmonmsesmsmsacasosmseassssmsasusss essssin jest zatrudniona/y na czas nieokreslony/ okreslony* na
BRTES (e s mmenmessesersmrasssss @ SEANOWISKU wivivsosssiiisiiionnmmnsmnsasmmnsessensererssamssssasamsssssisss stssssoiossss somsscas
w Urzedzie Miejskim Trzemeszna i wykonuje pracg przy komputerze przez co najmniej polowe
dobowego wymiaru czasu pracy. Wynik badania okulistycznego wykazat potrzebe stosowana okularéw
korekcyjnych podczas pracy przy obstudze monitora ekra nowego.

(data i podpis)

ZATWIERDZAM

{data i podpis pracodawcy)
*Niepotrzebne skresli¢
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