ZARZADZENIE Nr///2021

Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowym Dworze Mazowieckim
z dnia¥).grudnia 2021 roku

w sprawie: zasad zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok
w Oérodku Pomocy Spotecznej w Nowym Dworze Mazowieckim

Na podstawie § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 1
grudnia 1998r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe (Dz.U. Nr 148, poz. 973) oraz art. 33 ust. 3
i 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. 0 samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2020r. poz.
713 z pn. zm.) - zarzgdzam, co nastepuje:

g1
Postanowienia ogélne

Oérodek Pomocy Spotecznej w Nowym Dworze Mazowieckim zobowigzuje sig do:

1) Informowania pracownikow o wszystkich aspektach ochrony zdrowia i
bezpieczenstwa na stanowiskach z uzyciem monitorow ekranowych,

2) Szkolenia pracownikow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
obstudze monitoréw ekranowych,

3) Zapewnienia pracownikom stosowania laczenia przemiennej pracy
zwigzanej z obstugga monitora ekranowego z innymi rodzajami prac
nieobcigzajacymi narzadu wzroku i wykonywanymi w innych pozycjach
ciata - przy nieprzekraczaniu godziny nieprzerwanej pracy przy obstudze
monitora ekranowego lub zapewnienia pracownikom stosowania co
najmniej 5 - minutowej przerwy, wliczanej do czasu pracy, po kazdej
godzinie pracy przy obstudze monitora ekranowego,

4) Zapewnienia pracownikom zatrudnionym na stanowiskach z monitorami

ekranowymi profilaktycznej opieki zdrowotnej.

§ 2

Osoby uprawnione
O¢rodek Pomocy Spotecznej w Nowym Dworze Mazowieckim zapewnia

pracownikom okulary korygujace wzrok, jezeli wynik badan okulistycznych



przeprowadzonych przez lekarza okuliste w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej , czyli badan okresowych lub kontrolnych, wykaza potrzebg ich

stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

§3
Zasady refundacji

1. Ustala sie maksymalna kwote doptaty, ktérg Osrodek Pomocy Spotecznej w
Nowym Dworze Mazowieckim zwraca pracownikowi za zakup okularéow
korygujacych wzrok lub samych szkiet bez opraw, w wysokosci 400 zt
( stownie: czterysta ztotych).

2. Jezeli kwota na dowodzie zakupu okularéw jest nizsza niz ustalona w ust. 1,
zwraca sie pracownikowi catoé¢ kwoty wymienionej w tym dowodzie.

3. Podstawg zwrotu kosztu zakupu okularéw sa:

1) wniosek pracownika o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych
wzrok- wzor wniosku stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia
ztozony w dziale kadr,

2) zaswiadczenie 0 potrzebie stosowania okularéw korygujacych wzrok,
podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydane przez
lekarza okuliste w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej,

3) oryginalny rachunek lub faktura wystawiona na pracownika (osobe) lub
O¢rodek Pomocy Spotecznej w Nowym Dworze Mazowieckim- na
odwrocie faktury/rachunku pracownik/wnioskodawca zobowigzany jest
wykona¢ adnotacje o tresci: ,Kwotg ... zt (suma na jaka opiewa
faktura/rachunek opfacitam/em z wiasnych srodkow finansowych”, wraz
z datg i podpisem pracownika/wnioskodawcy lub adnotacje:” Okulary
otrzymatem, prosze O przelanie kosztéw zakupu na konto
optyka(wystawcy rachunku/faktury).

4. Kwota zwrotu za zakup okularéw korygujacych, soczewek kontaktowych jest
zwolniona z opodatkowania i sktadek na ubezpieczenie emerytalne i
rentowe.

5. Po zatwierdzeniu wniosku nastgpuje zwrot kosztow w kasie Osrodka Pomocy
Spotecznej

8§ 4
Czestotliwosé refundacji kosztow

1. Zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych  wzrok/ soczewek
kontaktowych przystuguje nie czesciej niz raz na 2 lata.

2. W sytuacji gdy w okresie , 0 ktérym mowa w ust.1, nastapi zmiana mocy
okularéw korygujacych/soczewek kontaktowych, pracownikowi przystuguje
swrot kosztu zakupu nowych okularéw korekcyjnych wzrok/soczewek



kontaktowych, jezeli przedstawi zaéwiadczenie po badaniu lekarza okulisty
wystawione przez lekarza medycyny pacy, stwierdzajace koniecznos¢
zmiany okularéw korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitora
ekranowego; wzor wniosku pracownika o przeprowadzenie wczesniejszego
badania wzroku w zwigzku z pogorszeniem jakosci widzenia podczas pracy
przy obstudze monitora ekranowego stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego

zarzadzenia.

§5

Wylaczenia z refundacji kosztow

Oérodek pomocy Spotecznej nie zwraca kosztow zakupu okularéw korygujacych
wzrok w przypadku: zniszczenia mechanicznego opraw lub szkiet badz catych

okularéw, a takze ich zgubienia.

§6

Traci moc zarzadzenie Dyrektora O4rodka Pomocy Spotecznej w Nowym Dworze

Mazowieckim nr 5/2009.

§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.




Zafacznik nrl

do Zarzadzenia nr 11 /2021

z dnia 23 grudnia 2021 r.

Dyrektora O$rodka Pomocy Spotecznej w
Nowym Dworze Mazowieckim

(miejscowos¢ i data)

(imie i nazwisko pracownika, osoby odbywajacej staz, praktyke)

(adres miejsca pobytu, zgodnie z zapisem na fakturze)

(nr konta na ktére beda przekazane $rodku finansowe)

W nios ek ozwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok
do pracy przy obstudze monitora ekranowego

Zwracam sie z prosba o refundacje kosztéw poniesionych w zwigzku z zakupem
okularéw korygujacych wzrok niezbednych do pracy przy obstudze monitora ekranowego. W
zatgczeniu:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce potrzebe stosowania okularéow korygujacych
wzrok/szkiet kontaktowych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydane
przez lekarza w ramach profilaktyczne opieki zdrowotnej,

2) oryginat rachunku (faktury) dokumentujgcego zakup okularéw korygujacych wzrok.

(podpis pracownika)

Potwierdzenie bezposredniego przetozonego (naczelnika wydziatu/ kierownika)

Potwierdzam fakt uzytkowania przez wnioskodawce w czasie pracy monitor ekranowy przez co najmniej
potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

(czytelny podpis bezposredniego przetozonego)

(data, pieczatka i podpis osoby prowadzacej

sprawe)



Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 11 /2021

z dnia 23 grudnia 2021 r.

Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w
Nowym Dworze Mazowieckim

(miejscowosc i data)

(imig i nazwisko pracownika)

(stanowisko pracy)

DYREKTOR O$RODKA POMOCY SPOLECZNE) W NOWYM DWORZE MAZOWIECKIM

W nios e ko skierowanie na wczesniejsze badanie wzroku

Zwracam sie z prosba o skierowanie mnie na wczeéniejsze badanie wzroku w celu
wydania przez lekarza medycyny pracy po badaniu okulistycznym potwierdzenia potrzeby
stosowania przeze mnie nowych okularow korygujgcych wzrok/szkiet kontaktowych podczas
pracy przy obstudze monitora ekranowego

Data kolejnego badania profilaktycznego jest wyznaczona na dzien:

------------------------------------- , tymczasem aktualnie zauwazam znaczne pogorszenie sig jakosci mojego
widzenia podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

(podpis pracownika)

(zgoda pracodawcy -podpis)



