ZARZADZENIE Nr 157/2025
WOJTA GMINY INOWROCEAW
z dnia 15 kwietnia 2025 roku

w sprawie zasad zwrotu kosztéw zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych
korygujacych wzrok pracownikom Urz¢du Gminy Inowroclaw obslugujgcym monitory
ekranowe.

Na podstawie § 8 ust. 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. z 2025 r., poz. 58) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Pracownik Urzedu Gminy Inowroctaw obstugujagcy monitor ekranowy
co najmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy uprawniony jest do refundacji
kosztu zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok.

§ 2. Podstawe do refundacji zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych
wzrok stanowig:

1) wydane przez lekarza  sprawujacego  profilaktyczng  opieke  lekarska
nad pracownikami Urzedu Gminy Inowroctaw aktualne orzeczenie 1/lub
zaswiadczenia po profilaktycznym badaniu, stwierdzajgce ze pracownik powinien
wykonywa¢ prace na stanowisku z monitorem ekranowym w okularach lub szktach
kontaktowych korygujacych wzrok;

2) faktura potwierdzajgca zakup przez pracownika okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok;

3) wniosek pracownika o zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok lub szkiet
kontaktowych  korygujgcych — wzrok, ktérego ~ wzoér  stanowi  zalgcznik
do niniejszego zarzadzenia.

§ 3.1. Wysoko$¢ refundacji zakupu okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych
wzrok odpowiada kosztowi zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok,
przy czym nie moze by¢ wyzsza niz 700,00 zt (stownie: siedemset ztotych 00/100).

2. Pracownik w celu otrzymania zwrotu kosztdw zwigzanych z zakupem okularow
korygujacych wzrok lub szkiet kontaktowych krygujacych wzrok, sklada dokumenty
wymienione w § 2 ust. 2 i 3 pracownikowi do spraw kadrowych.

3. Po dokonaniu weryfikacji merytorycznej pracownik do spraw kadrowych przekazuje
komplet dokumentacji do zatwierdzenia Wojtowi Gminy Inowroctaw, co stanowi podstawe
dokonania wyptaty dofinansowania.

4. Refundacja ustalonej kwoty nastepuje w ciggu 30 dni od dnia ztozenia wniosku przez
pracownika. Przyznang kwote przekazuje si¢ na rachunek bankowy pracownika.

§ 4.1. Zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok przystuguje nie czg¢sciej niz raz na dwa lata.



2. W przypadku pogorszenia wzroku, ktéry powoduje konieczno$¢ wymiany
okularéw korygujacych wzrok lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, wezesniej niz
ustalony przez lekarza medycyny pracy termin badania okresowego, pracownik moze
zwrocié sie z uzasadnionym wnioskiem o skierowanie na badania ze wskazaniem
wykonania dodatkowych badan okulistycznych w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej oraz o refundacje kosztéw wymiany okularow korygujacych wzrok lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok.

§ 5. Pracodawca nie zwraca kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok lub
szkiel kontaktowych korygujacych wzrok w przypadku zniszczenia mechanicznego opraw
lub szkiet, badz calych okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, a takze ich
zagubienia.

§ 6. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy Inowroctaw.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Uzgodniono z przedstawicielem pracownikéw




Zatacznik

do Zarzadzenia Nr 157/2025
Wéjta Gminy Inowroctaw

z dnia 15 kwietnia 2025 .

(stanowisko stuzbowe)

WNIOSEK
o refundacje kosztéw zakupu okularéw/szkiel kontaktowych* korygujacych wzrok
przystugujace pracownikom
zatrudnionym przy obsludze monitoréw ekranowych

Prosze o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok przystugujacych
mi w zwigzku z pracg przy obstudze monitora ekranowego.

W zalaczeniu dotgczam oryginal faktury dokumentujacy zakup okularéw
korygujacych wzrok.

Stwierdzam, 7& Pan/Pani®..........ccooeeeerierenriiiiniinieeeesie sttt
spelnia warunki dotyczace przyznania refundacji poniesionych kosztow za zakup
okularéw/szkiel kontaktowych* korygujacych wzrok.

(data i podpis pracownika
ds. kadrowych)

Akceptuje wniosek i wyrazam zgode na dokonanie zwrotu poniesionych kosztow
W WYSOKOSEL .cnvonsss ssisssssamss sosssassss zk.

(data i podpis Wojta
lub osoby upowaznionej)



