wOJT GMINY

MALA WIES ZARZADZENIE NR 39/2024
Wijta Gminy Mala Wies
z dnia 09 maja 2024 roku

w sprawie zasad dofinansowania zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych
korygujacych wzrok dla pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe w Urzedzie Gminy Mala Wie$

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.].
Dz.U. z 2024 r. poz. 609), art. 207 § 2 pkt 3 i art. 212 pkt 6 Kodeksu pracy (t.j. Dz. U. z 2023
r. poz. 1465 z pozn. zm. ) w zwiazku z §8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998 r. Nr 148, poz. 973 z p6zn. zm.)

zarzadzam, co nast¢puje:

§ 1. Dofinansowanie kosztow zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok
przystuguje pracownikowi Urzgdu Gminy Mata Wies, ktory:

a) uzytkuje w czasie swojej pracy monitor ekranowy przez co najmniej potowe¢ dobowego
wymiaru czasu pracy,

b) w wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej (badania: wstgpne, okresowe lub kontrole) ma zalecenie stosowania okularéw lub
szkiet kontaktowych korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

§ 2. 1. Ustala si¢ maksymalng kwote, ktérg pracodawca zwréci pracownikowi za zakup
okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok w wysokosci 500 z} brutto (stownie:
piecset).

2. Jezeli kwota na dowodzie zakupu bedzie nizsza od ustalonej w ust. 1, zwraca sie
pracownikowi calo$¢ kwoty wskazanej w tym dowodzie.

§ 3. 1. Podstawe dofinansowania kosztow zakupu stanowig nastepujgce dokumenty:

a) wniosek pracownika o dofinansowanie kosztow zakupu, ktory stanowi zalgcznik nr 1 do
niniejszego zarzadzenia,

b) aktualne orzeczenie (zaswiadczenie) wydane przez lekarza medycyny pracy
przeprowadzajacego badanie profilaktyczne zalecajgce stosowanie okularow lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok podczas pracy przy monitorze ekranowym,

c) kserokopia faktury potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginalem, wystawiona na pracownika,
potwierdzajaca zakup okularow lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok wraz
z adnotacja o dokonanej zaptacie/potwierdzeniem zaptaty.

§ 4. 1. Refundacja kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
przystuguje pracownikowi nie czg$ciej niz raz na trzy lata.

2. Wniosek wraz z dokumentacjg, o ktorej mowa w §3, skladane sg Sekretarzowi Gminy,
ktory sprawdza wniosek pod wzglgdem merytorycznym i przekazuje Skarbnikowi Gminy.

§ 5. Pracownik, ktéry otrzyma refundacje zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok, obowigzany jest do korzystania z nich podczas pracy.




§ 6. W przypadku zgubienia, utraty lub zniszczenia przez pracownika okularéw lub szkiel
kontaktowych korygujacych wzrok, ktérych zakup zostat dofinansowany przez pracodawce,
pracodawca nie ponosi kosztow zakupu nowych.

§ 7. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy.
§ 8. Traci moc Zarzadzenie nr 33/2020 Wojta Gminy Mata Wies$ z dnia 27 maja 2020 roku w

sprawie zasad dofinansowania zakupu okular6w korygujacych wzrok dla pracownikéw

zatrudnionych na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe w Urzedzie Gminy
Mata Wies.

§ 9. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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AL AT A r 2 ) .
WM AL A 2 Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 39/2024
1ALA WI ES Wojta Gminy Mata Wie$
z dnia 09 maja 2024 roku

WNIOSEK
o dofinansowanie kosztéw zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok do

pracy przy monitorze ekranowym

I. Dane pracownika:

Niniejszym wnoszg¢ o dofinansowanie kosztow zakupu okularéw/szkiet kontaktowych korygujacych
wzrok do pracy przy obstudze monitora ekranowego.
Okulary/szkta kontaktowe zostaly zakupione w oparciu o zalecenia lekarza medycyny pracy w ramach

badan profilaktycznych.
Do wniosku dolgczam:

1. Kserokopi¢ faktury VAT =z dnia ................ccceeenees z zakladu optycznego

2. Aktualne orzeczenie (zaswiadczenie) wydane przez lekarza medycyny pracy zalecajace

stosowanie okularow/szkiet kontaktowych korygujacych wzrok podczas pracy przy monitorze

ekranowym.

Oswiadczenia:

I. Oswiadczam, ze co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy, zgodnie z
przydzielonym zakresem obowiazk6w, uzytkuj¢ w pracy monitor ekranowy.

2. Oswiadczam, Ze zakupione z dofinansowania okulary stosowaé bede przy pracy z monitorem
ekranowym zgodnie z zaleceniami lekarskimi.

3. Oswiadczam, ze ostatnie dofinansowanie kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok

otrzymalam/emw ........................ roku.

(data i podpis pracownika)




II. Sekretarz Gminy

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.
Stwierdzam, Zze wyzej wymieniony pracownik spetnia warunki do dofinansowania kosztéw zakupu
okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok i prosze o dokonanie zwrotu kosztéw

LB o e R G B I RS N B b zlotych.

(data i podpis)
II1. Skarbnik

Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym.

Polecam dokonanieo Wydstku'Z @2 ... ... scesis soseesssesoshesisessss L e [ TN ey

(data i podpis)

IV. Wéjt Gminy

Zatwierdzam wydatek.

(data i podpis pracodawcy)



