ZARZADZENIE NR 32/2020
STAROSTY SLUPSKIEGO

z dnia 8 maja 2020 r.

w sprawie zapewnienia okularow (soczewek) korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym na
stanowiskach pracy wyposazonych w monitory ekranowe

Na podstawie § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej zdnia 1 grudnia 1998 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U.
z 1998 r. nr 148, poz. 973) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Pracownikom zatrudnionym przy obsludze monitoréw ekranowych przez co najmniej potowe
dobowego wymiaru czasu pracy przystuguje refundacja kosztow zakupu okularéw (soczewek) korekcyjnych,
jezeli w wyniku badan okulistycznych, przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej
stwierdzona zostanie koniecznos¢ ich stosowania.

§ 2. Pracownik ubiegajacy si¢ o zwrot kosztow zakupu okularow sklada wypetniony, pisemny wniosek
(stanowiacy zalgcznik do zarzadzenia), razem zkopig faktury, rachunku lub innego dowodu wplaty -
wystawionymi imiennie na pracownika ubiegajacego si¢ o refundacje.

§ 3. W ramach refundacji poniesionych wydatkoéw, pracownikowi spetniajacemu warunki okreslone w § 1,
przystuguje zwrot faktycznie poniesionych kosztéw zakupu okularéw (soczewek) w kwocie nie przekraczajacej
400,00 zt brutto.

§ 4. Pracownik moze ubiega¢ si¢ o zwrot kosztow zakupu okularéw (soczewek) jeden raz w okresie
przypadajacym mig¢dzy profilaktycznymi badaniami lekarskimi (wstgpnymi, okresowymi), warunkujacymi
dopuszczenie pracownika do pracy na stanowisku, jednak nie czg$ciej niz raz na 2 lata.

§ 5. Decyzje o przyznaniu badz odmowie przyznania refundacji podejmuje pracodawca.

§ 6. W przypadku zagubienia lub zniszczenia okularéw (soczewek) korygujacych wzrok, refundowanych
przez pracodawce, koszt zakupu nowych ponosi pracownik.

§ 7. Wykonanie zarzadzenia powierzam specjali$cie ds. bhp.

§ 8. Traci moc zarzadzenie Nr 90/2019 zdnia 1 sierpnia 2019 r. w sprawie zapewnienia okularéw
korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym na stanowiskach pracy wyposazonych w monitory ekranowe.

§ 9. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

wz. Starosty Stupskiego
Wicestarosta

Rafal Konon
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Zatacznik do zarzadzenia Nr 32/2020
Starosty Stupskiego
z dnia 8 maja 2020 r.

WNIOSEK
o refundacje¢ kosztow zakupu okularow (soczewek) korygujacych wzrok
Prosze o zwrot kosztow zakupu okularow (soczewek) korygujacych wzrok poniesionych w zwigzku ze

stwierdzeniem przez lekarza w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej konieczno$cia wykonywania w
nich pracy na stanowisku wyposazonym w monitor ekranowy.

I. Dane dotyczace pracownika
L. TMiQ 1 NAZWISKO: . e e

2. KOmOTKa OTGANIZACYJNAL .. .eeutnt ettt ettt ettt et e et e et et e e e e e n
3. Do wniosku zalgczam:
a) kopie faktury (Iub innego dowodu optaty) nr...................... zdnia .....................
LA A o) 1 - I 1 - S

(imi¢ i nazwisko uprawnionego pracownika)

b) kopi¢ orzeczenia lekarza medycyny pracy o konieczno$ci uzywania okularéw (soczewek)

korygujacych wzrok
(data i podpis pracownika)
Stwierdzam, ze Pan(i) ..............ccooiiiiiiiiin.. w ramach realizacji obowiazkéw stuzbowych uzytkuje
/ nie uzytkuje * w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowg dobowego wymiaru czasu
pracy.
(data i podpis bezposredniego przetozonego)
Stwierdzam, ze zaswiadczenie lekarskie z dnia ................ potwierdzajace mozliwos¢ podjecia przez

pracownika pracy na danym stanowisku zawiera / nie zawiera * zalecenia wykonywania pracy w okularach.

(data i podpis inspektora ds. kadr)
I1. Wnioski pracownika ds. BHP:

Ww. osoba spetnia / nie spetnia® warunki do pokrycia kosztow zakupu okularéw okreslonych w § 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. Nr 148, poz. 973) w
wysokosci 400 zl. brutto - zgodnie z Zarzadzeniem Nr ..../2020 Starosty Shupskiego
zdnia ................ 2020 r.

" (data i podpis pracownika ds. bhp)
III. Decyzja pracodawcy:

Akceptuje / nie akceptuje¢ * przedtozony wniosek

(data i podpis pracodawcy)
*- niewlasciwe skresli¢
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