ZARZADZENIE NR 48/2023
WOJTA GMINY KRUKLANKI
Z dnia 26 lipca 2023 r.

w sprawie refundacji kosztéw zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok
pracownikom Urz¢du Gminy w Kruklankach wykonujgcych prace przy monitorach ekranowych

Na podstawie art. 33 ust. 3 i 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz.

U. 22023, poz. 40 i 572) oraz § 8 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1

grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczefistwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory

ekranowe (Dz. U. Nr 148 z 1998 r., poz. 973 ze zm.) zarzagdzam co nastepuje:
§ 1.

Pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe i uzytkujacym je w

czasie pracy przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy, przystuguje zwrot kosztu

zakupu okularéw korygujacych wzrok albo soczewek kontaktowych, jezeli w wyniku badan

przeprowadzanych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, otrzymaja zaswiadczenie lekarza o

potrzebie stosowania takich okularow/soczewek, w trakcie pracy.

§ 2.

1. Kwota refundacji nie moze przekraczaé 20% wynagrodzenia, oglaszanego w Rozporzadzeniu Rady
Ministréw w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej
stawki godzinowej w danym roku.

2. W przypadku, gdy wartos¢ faktury bedzie mniejsza od kwoty wymienionej w ust. 1, to refundacja
kosztow przystuguje w wysokosci kwoty okreslonej na fakturze, o ktérej mowa w § 3 pkt 3.

3. W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw korygujacych wzrok albo
soczewek kontaktowych, ktorych zakup zostal dofinansowany przez pracodawce, pracodawca nie
ponosi kosztu zakupu nowych.

§ 3.
Podstawg do uzyskania refundacji wydatkéw poniesionych na zakup okularéw korygujacych wzrok albo
soczewek kontaktowych s3:

1) pisemny wniosek pracownika o refundacje kosztéw zakupu, ktérego wzdr stanowi zatacznik do
zarzadzenia,

2) aktualne zaswiadczenie, wydane w wyniku przeprowadzonych badan w ramach profilaktyczne;j
opieki zdrowotnej, potwierdzajacego koniecznos¢ uzywania okularéw/soczewek korygujacych
wzrok do pracy przy obstudze monitora ekranowego albo konieczno$é zmiany szkiet lub
soczewek z uwagi na pogorszenie wzroku;

3) oryginalna faktura (rachunek) wystawiona imiennie na pracownika przez sprzedawce okularéw
badz soczewek korygujacych wzrok, do pracy przy obstudze monitora ekranowego.

§ 4.
Whiosek, o ktorym mowa w § 3 pkt 1 podlega zaopiniowaniu przez pracownika wspétpracujacego ze
stuzbg bezpieczenstwa i higieny pracy w Urzedzie Gminy w Kruklankach oraz akceptacji Wojta, badz
upowaznionego przez niego pracownika.

§5.
Traci moc Zarzadzenie Nr 13/2006 Wéjta Gminy Kruklanki z dnia 18 maja 2006 r. w sprawie refundacji
pracownikom Urzedu Gminy w Kruklankach kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok.

§ 6.

Wykonanie zarzadzenia powierza sie Sekretarzowi Gminy Kruklanki.

§7.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.




Zalacznik

do Zarzadzenia Nr 48/2023
Woéjta Gminy Kruklanki

z dnia 26 lipca 2023r.

WNIOSEK
o dofinansowanie zakupu okularéw/soczewek® korygujacych wzrok do pracy
przy obsludze monitora ekranowego
I.  Dane dotyczace pracownika
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II.  Prosz¢ o zwrot kosztéw zakupu okularow/soczewek kontaktowych korygujacych
wzrok, do pracy przy obstudze monitora ekranowego.
II. Do wniosku dotaczam:
1. Imienna faktura VAT/rachunek® Nr.................... zdnia .....ooieiiiiin
2. Aktualne orzeczenie (zaswiadczenie) wydane przez lekarza medycyny
pracy/okuliste®, zalecajace stosowanie okularow/soczewek korygujgcych wzrok

podczas pracy przy monitorze ekranowym.

Oswiadczam, Ze co najmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy uzytkuje w czasie

pracy monitor ekranowy na zajmowanym stanowisku.

(data i podpis pracownika)
IV.  Adnotacja
Wyzej wymieniony pracownik spetnia/nie speinia®*warunki do refundacji kosztéw zakupu
okularow/soczewek kontaktowych korygujacych wzrok, podczas pracy przy obstudze monitora

ekranowego i  prosz¢ o  dokonanie  refundacji  kosztéw w  wysokosci

podpis pracownika ds.bhp podpis Wéjta lub osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢



