ZARZADZENIE )
BURMISTRZA MIASTA I GMINY ZERKOW

z dnia 30 kwietnia 2024 r.
NR 35/2024

w sprawie zwrotu kosztow poniesionych na zakup okularow (szkiel do okularéw) lub szkiel
kontaktowych korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe

Na podstawie § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej zdnia 1 grudnia 1998 r.
w sprawie bezpieczenstwa 1ihigieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
(Dz.U. 1998, nr 148, poz. 973 ze zm.)

zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. 1. Pracodawca jest obowigzany zapewni¢ pracownikom okulary lub szkla kontaktowe korygujace
wzrok, zgodne =z zaleceniem lekarza, jezeli wyniki badan okulistycznych przeprowadzonych
w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej wykaza potrzebe ich stosowania podczas pracy przy obstudze
monitora ekranowego.

2. Ustala si¢ maksymalng kwote srodkow finansowych przeznaczonych na zakup przez Pracownika:
1) okularéw korygujacych wzrok, w tym szkiet do okularéw — do kwoty 800,00 zt brutto
2) szkta kontaktowe korygujace wzrok - do kwoty 150,00 zt brutto

3. Zwrot poniesionych kosztow na zakup okularow (szkiet do okularéw) korygujacych wzrok refundowany
bedzie przez Pracodawce jednorazowo raz na dwa lata. Pracownikowi w tym okresie nie przystuguje prawo do
refundacji szkiet kontaktowych korygujacych wzrok.

4. Zwrot poniesionych kosztow na zakup szkiet korygujacych wzrok refundowany bedzie przez
Pracodawce raz na pot roku. Pracownikowi w tym okresie nie przystuguje prawo do refundacji okularow.

5. W przypadku zakupu okularow (szkiet do okularéw) lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok za
ceng nizszg niz okreslona w §1 ust. 2 Pracodawca moze przeznaczy¢ na ten cel cato$¢ kwoty brutto wykazanej
na fakturze lub rachunku.

6. Pracodawca dokona zwrotu poniesionych kosztow na zakup okularéw (szkiet do okularow) lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok po przedlozeniu wniosku stanowigcego zatgcznik do zarzadzenia,
w terminie jednego miesigca od dnia zlozenia wniosku.

7. O zwrot kosztow moze ubiega¢ si¢ Pracownik zatrudniony na umowe o prac¢ na czas nieokreslony lub
umowe o prace zawartg na czas okreslony minimum 6 miesiecy.

§ 2. Traci moc zarzadzenie nr 75/2019 Burmistrza Miasta i Gminy Zerkow z dnia 01 pazdziernika 2019 r.
w sprawie zwrotu kosztow poniesionych na zakup okularéw korygujacych wzrok (szkiet do okularow)
pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe.
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§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 01 maja 2024 r. i podlega podaniu do wiadomosci Pracownikom
Urzedu Miasta i Gminy Zerkow poprzez wywieszenie na tablicy ogloszen oraz poprzez umieszczenie na stronie
Biuletynu Informacji Publicznej Gminy Zerkow.

Burmistrz Miasta i Gminy
Zerkoéw

mgr Michal Surma
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Zalacznik do zarzadzenia Nr 35/2024
Burmistrza Miasta i Gminy Zerkow

z dnia 30 kwietnia 2024 r.

Dane Pracownika

Imie i nazwisko:

WNIOSEK

o zwrot poniesionych kosztéw zakupu okularéw (szkiet do okularéw) lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok stosowanych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego

Zwracam sie z prosbg o przyznanie zwrotu kosztow zakupu okularow (szkiet do okularow) lub szkiet

kontaktowych korygujgcych wzrok* w wysokosCi ........ccceceveereeecrervereereeenen. zt

Do wniosku dotgczam rachunek / fakture nr.......ccocceveeeeeeeeeeeecennnne. ZdNia e oraz
zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce potrzebe stosowania okularéow (szkiet do okularéw) lub szkiet

kontaktowych korygujgcych wzrok stosowanych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

Oswiadczam, ze akceptuje warunki zwrotu kosztéw zakupu okularéw (szkiet do okularéw) lub szkiet

kontaktowych korygujacych wzrok okreslonych ww. Zarzadzeniu Pracodawcy.

(data i podpis Pracownika)

POTWIEIAZAM, Z€ PAN/PANI evviiiiiiiiiieieiiiiee ettt ettt e e e ettt e s e e aa et e s ssbae e e e ss s abaeessssbeseessssraeesssssraeessssnraes
spetnia warunki do otrzymania zwrotu kosztéw zakupu okularéow (szkiet do okularéw) lub szkiet

kontaktowych korygujgcych wzrok w wysokosci .........cccccveeeennneen. zt

(podpis pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢

Id: 795C56A1-1E6B-4027-8555-2356BC153E9B. Podpisany Strona 1



	Zarządzenie
	Paragraf 1
	Paragraf 1 Ustęp 2
	Paragraf 1 Ustęp 2 Punkt 1
	Paragraf 1 Ustęp 2 Punkt 2

	Paragraf 1 Ustęp 3
	Paragraf 1 Ustęp 4
	Paragraf 1 Ustęp 5
	Paragraf 1 Ustęp 6
	Paragraf 1 Ustęp 7

	Paragraf 2
	Paragraf 3

	Zalacznik 1

