[
IMIEJSKI ZARZAD KOMUNALNY
w Sulejowie

97-330 Sulejow: ul. Konecka 46 Zarzadzenie Nr 2/2025

Dyrektora Miejskiego Zarzgdu Komunalnego w Sulejowie
z dnia 7 stycznia 2025 r.

w sprawie zasad dofinansowania zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych
wzrok pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
w Miejskim Zarzadzie Komunalnym w Sulejowie

Na podstawie art. 33 ust. 3 i 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz.
U. z 2024, poz. 1465, poz. 1572 ), art. 207 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U.
z 2023 poz. 1465, Dz. U. 22024 r. poz. 878, 1222) oraz § 8 ust. 1 i 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 z 1998 r., poz. 973) zarzadzam co nast¢puje:

§1.

Pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
i uzytkujacym je w czasie pracy przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy zapewnia
si¢ zlecone przez uprawnionego lekarza sprawujacego profilaktyczna opieke lekarska okulary
korygujace wzrok albo soczewki kontaktowe do obstugi monitora ekranowego.

§2.

‘Ustala sie wysokos¢ refundacji kosztu zakupu okularéw albo soczewek kontaktowych dla
pracownikow, o ktorych mowa w §1 do kwoty 800 zi.
1. Dofinansowanie przystuguje nie czgsciej niz raz na dwa lata.
2. W przypadku zakupu okularéw korygujacych wzrok albo soczewek kontaktowych na warto$¢ nizsza
niz 800 zl, pracodawca refunduje pracownikowi kwot¢ wynikajaca z wystawionego dokumentu
potwierdzajacego zakup okularéw lub soczewek kontaktowych.
3. W przypadku zakupu okularow korygujacych wzrok albo soczewek kontaktowych na warto$¢ wyzsza
niz 800 zt, pracodawca refunduje zakup okularow lub soczewek kontaktowych do kwoty nie wyzszej
niz 800 zl.

§3.
1. Podstawa do uzyskania refundacji wydatkéw poniesionych na zakup okularéw korygujacych wzrok
albo soczewek kontaktowych sa:
1) aktualne zaswiadczenie wydane przez uprawnionego lekarza sprawujacego profilaktyczna opieke
lekarska, ktory na podstawie przeprowadzonych badan stwierdza koniecznos¢ stosowania okularow
korygujacych wzrok albo soczewek kontaktowych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego,
2) oryginat faktury (rachunku) dokumentujacej zakup okularéw korygujacych wzrok albo soczewek
kontaktowych, wystawionej na nazwisko pracownika
3) pisemny wniosek pracownika stanowiacy Zalacznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia

§4.

Dokumenty wymienione w § 3. pracownik zobowigzany jest ztozy¢ pracownikowi ds. kadr.



§5.

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

§ 6.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Miejskiego Zarzadu Komunalnego
w Sulejowie.

§7.

Traci moc Zarzadzenie Nr 20/2019 Dyrektora Migjskiego Zarzadu Komunalnego w Sulejowie
z dnia 25 wrzeénia 2019 r. w sprawie ustalenia zasad dofinansowania przez pracodawce zakupu
okularéw korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe.

§ 8.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 07.01.2025 r.

Miejskiego

. Sebastian Werfos




Zatacznik Nr |

do Zarzadzenia Nr XX/2025

Dyrektora Miejskiego Zarzadu Komunalnego w Sulejowie
z dnia 7 stycznia 2025 r.

WNIOSEK
o dofinansowanie zakupu okularéw korygujgcych wzrok do pracy przy obstudze monitora
ekranowego

I. Dane dotyczace pracownika

.....................................................................................................................
........................................................................................................

...........................................................................................................................

II. Proszg o zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok/ soczewek kontaktowych do pracy
przy obstudze monitora ekranowego.

1. Do wniosku dotgczam:

a) faktura VAT/ rachunek® Nr........ccocoovevvcirrirveenenn z dnia

........................................

b) aktualne orzeczenie (za$wiadczenie) wydane przez lekarza medycyny pracy/okuliste*, zalecajace
stosowanie okularéw korygujacych wzrok/soczewek kontaktowych* podczas pracy przy monitorze
ekranowym,

I11. Oswiadczenie pracownika ds. kadr

Os$wiadczam, ze ww. pracownik jest osobg, ktéra co najmniej przez polowe dobowego wymiaru czasu
pracy (tj. 4 h) uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy na zajmowanym stanowisku.

....................................................

(data i podpis pracownika ds. kadr)
2. Adnotacja:

Wyzej wymieniony pracownik spetnia/ nie spelnia* warunki do refundacji kosztow zakupu okularéw

korygujacych wzrok/soczewek kontaktowych* podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego
i proszg o dokonanie refundacji kosztéw w wysokosci
(stownie

.............................................................................................................................................

(data i podpis Dyrektora)

* niewlasciwe skreslié



