ZARZADZENIE NR 23/2019
WOJTA GMINY GRABICA
z dnia 08 marca 2019 .

w sprawie zasad zapewniania pracownikom okularéw korygujacych wzrok

- 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. Nr 148, poz. 973), zarzgdzam co nastepuje:

§ 1. 1.Pracownikom zatrudnionym na stanowiskach pracy wyposazonych w monitory
ekranowe zapewnia sie okulary korygujace wzrok, zgodne z zaleceniem lekarza, jezeli w
ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej stwierdzona zostata konieczno$é ich stosowania.

2. Zapewnienie pracownikowi okularéw korygujacych wzrok polega na refundagii
poniesionych‘ przez niego kosztéw zakupu takich okularéw, z tymze ogranicza sie wysoko$é
refundacji do kwoty 300 zt.

3. Spetnienie warunku, o ktérym mowa w ust.1 potwierdza przetozony pracownika.

§ 2. 1. Podstawg uzyskania refundacji jest wniosek ztozony przez pracownika w Kancelarii
Urzedu.
2. Do wniosku winny by¢ zatgczone:
a) zalecenie lekarza wskazujgce potrzebe stosowania okularéw korygujacych wzrok
uzyskane w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej,
b) faktura VAT/rachunek za wykonane okulary wystawiona na pracownika.

3. Wzdr wniosku o refundacje stanowi zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Ustala sig okres uzytkowania okularéw analogiczny do waznosci badan okresowych,

nie krétszy jednak niz 3 lata.

§ 4. Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik do Zarzgdzenia Wéjta Gminy Grabica
Nr 23/2019 z dnia 08 marca 2019 r.

WNIOSEK

o refundacje zakupu okularéw do pracy przy monitorze ekranowym

I. Dane pracownika (wnioskodawcy):
Lo NazZWISKO T IMIQ: L. ..u i e e e e e e e e

2. KomOrka organizaCyjNa: ........ooueieeuiiiiiieeeeeeee e

Prosze o refundacje poniesionych przeze mnie kosztéw na zakup okularéw do pracy przy

monitorze ekranowym. Do wniosku zatgczam nw. dokumenty:

1. faktura/rachunek z zaktadu optycznego nr................. zdnia.....coooeiiiii e

2. zaswiadczenie lekarza medycyny pracy nr................. s | | D D S

(data i podpis pracownika)

Il. Przetozony pracownika (ocena stanu faktycznego)
Potwierdzam fakt* / nie potwierdzam faktu* uzytkowania przez ww. pracownika** w ramach

obowigzkéw stuzbowych monitora ekranowego.

(data i podpis przetozonego pracownika)

lll. Stanowisko ds. bhp (kontrola merytoryczna i rejestracja whniosku)
Pracownik spetnia warunki* / nie spetnia warunkéw* do refundacji kosztéow zakupu okularéw
korygujgcych wzrok zgodnie z zarzadzeniem nr 23/2019 Wajta Gminy Grabica w sprawie zasad

zapewniania pracownikom okularéw korygujgcych wzrok.

Kwota refundacjiw zt................c.ooooevieieiee

(podpis merytorycznego pracownika)
* niepotrzebne skreséli¢

**pracownik - nalezy przez to rozumie¢ kazdg osobe uzytkujaca w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez
potowe dobowego wymiaru czasu pracy.



