ZARZADZENIE NR 2/2024
Dyrektora Centrum Uslug Wspélnych w Nowej Sarzynie
z dnia 2 stycznia 2024 r.

w sprawie zasad zwrotu Kkosztéw zakupu okularéow korygujacych wzrok lub szkiel
kontaktowych pracownikom Centrum Uslug Wspélnych w Nowej Sarzynie
zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

Na podstawie § 8 ust. 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. z 1998 r. Nr 148, poz. 973 z p6zn. zm.) w zw. z art. 207 § 2
oraz art. 212 pkt 6 Kodeksu pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465)

zarzadzam co nastepuje:

§1

1. Pracownikom Centrum Ustug Wspolnych w Nowej Sarzynie, uzytkujgcym w czasie pracy
monitory ekranowe co najmniej przez polowg dobowego czasu pracy, przystuguje
czgsciowy zwrot kosztow poniesionych na zakup okularow korygujacych wzrok lub szkiet
kontaktowych, jezeli w wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej otrzymali orzeczenie (zaswiadczenie) o potrzebie ich
stosowania.

§2

1. Podstawa zwrotu kosztu zakupu okularéw korygujacych wzrok lub szkiet kontaktowych
jest wystapienie pracownika do pracodawcy z wnioskiem potwierdzonym przez
bezposredniego przetozonego oraz Specjaliste ds. BHP, stanowigcym zatacznik Nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.

2. Do wniosku o ktorym mowa w ust. 1 nalezy dotaczy¢:

1) kopie aktualnego orzeczenia (zaswiadczenia) lekarskiego, wydanego przez lekarza
medycyny pracy sprawujgcego profilaktyczng opieke lekarska, ktéry na podstawie
badan okulistycznych stwierdza konieczno$¢ stosowania okularéw korygujacych wzrok
lub szkiel kontaktowych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego;

2) dowod zakupu (fakture, rachunek) dokumentujgcego zakup okularéw korygujacych
wzrok lub szkiet kontaktowych, wystawiony na zobowigzanego do $wiadczenia
pracodawce lub pracownika.

§3

1. Pracodawca ustala géma granice refundacji zakupu okularéw korygujacych wzrok lub
szkiel kontaktowych dla pracownikéw Centrum Ustug Wspélnych w Nowej Sarzynie, na
kwote 400,00 zt brutto (slownie: czterysta ztotych 00/100).
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2. Kwota refundacji wolna jest od podatku dochodowego od o0séb fizycznych oraz skladek na
ubezpieczenie spoteczne.

3. W przypadku, gdy warto$¢ faktury/rachunku bedzie mniejsza od kwoty wymienionej
w ust. 1, to zwrot kosztéw przystuguje do wysokos$ci kwoty okreslonej na ztozonym przez
pracownika dowodzie zakupu.

§4

Refundacja kosztow zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych przystuguje z czestotliwoscia
przewidziang dla badan okresowych.

§5

1. W przypadku pogorszenia si¢ wzroku powodujgcego koniecznos$é wymiany szkiel
w okularach korygujacych wzrok lub szkiet kontaktowych, wczesniej niz przypadajacy
termin kolejnego badania okresowego, pracownik moze zwréci¢ sie do pracodawcy
z uzasadnionym wnioskiem o skierowanie na wczesniejsze badanie wzroku, stanowigcym
zatgcznik Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

2. Warunkiem refundacji przez pracodawce kosztéw zakupu szkiet do okularéw
korygujacych wzrok lub szkiel kontaktowych w wyniku sytuacji o ktorej mowa w ust. 1,
jest zlozenie przez pracownika dokumentoéw zgodnie z zasadami okreslonymi w § 2.

3. Refundacja o ktérej mowa w ust. 2 nie moze byé dokonana czesciej niz raz na dwa lata
1 nie moze przekracza¢ kwoty okreslonej w § 3 ust. 1.

§6

1. Pracownicy zatrudnieni przy monitorach ekranowych komputeréw przenosnych
(laptopach) majg réwniez prawo do refundacji kosztéw zakupu okularéw korygujacych
wzrok lub szkiel kontaktowych na zasadach okreslonych w niniejszym zarzadzeniu.

2. W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularow lub szkiel
kontaktowych, ktérych zakup zostal zrefundowany przez pracodawce, pracodawca nie
ponosi kosztéw zakupu nowych okularéw korygujacych wzrok lub szkiet kontaktowych.

§7

Traci moc zarzadzenie Nr 3/2020 Dyrektora Centrum Ustug Wspolnych w Nowej Sarzynie
z dnia 27 stycznia 2020 r. w sprawie zasad zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych
wzrok pracownikom Centrum Ustug Wspélnych w Nowej Sarzynie zatrudnionym na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe.

§8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. /q
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Zalgcznik Nr 1

do zarzadzenia nr 2/2024

Dyrektora Centrum Ustug Wspolnych
w Nowej Sarzynie

z dnia 2 stycznia 2024 r.

Nowa Sarzyna, dnia ...............

DYREKTOR ]
CENTRUM USLUG WSPOLNYCH
W NOWEJ SARZYNIE

WNIOSEK
O ZWROT KOSZTOW ZAKUPU
OKULAROW KORYGUJACYCH WZROK / SZKIEL DO OKULAROW
KORYGUJACYCH WZROK / SZKIEL. KONTAKTOWYCH *

I. Dane pracownika
1. Imig i NAZWISKO .....oitunineiiuinnenneessteneneseiitneenesenstiobesense i@aessnensea@iinensesessonsesasas

2. KomoOrka OrganiZacyjia .. .....o.oueuiurninieeeeeereeeeieetaearaneaenenaereneanreeeeeesteasiaesiaianes

Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztdw zakupu okularéw korygujgcych wzrok/szkiet do
okular6w korygujacych wzrok/szkiel kontaktowych* do pracy przy obstudze monitora
ekranowego wedlug ustalonej kwoty refundacji dla pracownikéw Centrum Ustlug Wspolnych
w Nowej Sarzynie.

W zalaczeniu przedkladam:

1) kopi¢ aktualnego orzeczenia lekarskiego, wydanego przez lekarza medycyny pracy
sprawujacego profilaktyczna opieke lekarska o potrzebie stosowania okularow
korygujacych wzrok/szkiel do okularow korygujacych wzrok/soczewek kontaktowych*
podczas pracy przy obstludze monitora ekranowego.

2) dowdd zakupu (faktura VAT, rachunek*)nr ................ zdnia ......oooeeiiiiiinnn,

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

/podpis pracownika/
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II. Potwierdzenie bezposredniego przelozonego

Potwierdzam, ze Pan/Pani* ..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeens wykonuje prace przy
monitorze ekranowym przez co najmniej polowe dobowego wymiaru czasu pracy.

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

/data i podpis bezposredniego przelozonego/

III. Potwierdzenie Specjalisty ds. BHP

Potwierdzam, ze Pan/Pani* ............cooiiiiiiiiiiiiniiiierir e e spetnia wymogi
refundacji kosztéw zakupu okularow korygujacych wzrok/szkiet do okularéw korygujacych
wzrok/soczewek kontaktowych* podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, okreslone
w zarzqgdzeniu Nr 2/2024 Dyrektora Centrum Ustug Wspolnych z dnia 2 stycznia 2024 r.
w sprawie zasad zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujgcych wzrok lub szkiet kontaktowych
pracownikom Centrum Ustug Wspolnych w Nowej Sarzynie zatrudnionym na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe

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

/data i podpis Specjalisty ds. BHP/
IV. Zgoda pracodawcy
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgode* na refundacje kosztow zakupu okularow korygujacych

wzrok/szkiet do okularéw korygujgcych wzrok/soczewek kontaktowych* podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego dla Pana/Pani* ...............oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e

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

/data i podpis pracodawcy/

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 2

do zarzadzenia nr 2/2024

Dyrektora Centrum Ustug Wspolnych
w Nowej Sarzynie

z dnia 2 stycznia 2024 r.

Nowa Sarzyna, dnia ..........

DYREKTOR )
CENTRUM USLUG WSPOLNYCH
W NOWEJ SARZYNIE

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA WCZESNIEJSZE BADANIE WZROKU
I. Dane pracownika
1. IMIQ I NAZWISKO .. vtittiiti ittt e e ea e e e e e e e caees

2. KomoOrka OrganiZacCy Na .....euueeuirneineeereententesenteteaaneesaanenneeancansnnsneniesenes

Zwracam si¢ z prosba o skierowanie na wczesniejsze badanie wzroku w celu wydania przez
lekarza medycyny pracy potwierdzenia potrzeby stosowania przeze mnie nowych szkiel do
okularéw korygujacych wzrok/szkiet kontaktowych* podczas pracy na stanowisku wyposazonym
w monitor ekranowy.

Data kolejnego badania profilaktycznego jest wyznaczonana dzien ..........ocoveveeinininniiiinianinn,

Uzasadnienie:

....................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

/podpis pracownika/

*niepotrzebne skresli¢
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