Gminny Os$rodek Kultury w Pomiechéwku
ul. Jana Kiliriskiego 1, 05-180 Pomiechdwek

tel. 22 785 41 55, 502 788 598
kultura@pomiechowek.pl
www.kultura.pomiechowek.pl

ZARZADZENIE nr 06/2025
Dyrektora Gminnego Osrodka Kultury w Pomiechéwku

z 05 lutego 2025 r.

w sprawie: zasad przyznawania i refundacji zakupu okularéw korygujacych lub szkiel kontaktowych
pracownikom Gminnego Osrodka Kultury w Pomiechéwku wykonujacym prace przy monitorach

ekranowych.

Na podstawie art. 237" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks pracy (Dz. U. Z 2023 r. poz. 1465) oraz
przepiséw $ 8 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 roku w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. Nr 148 poz. 973)

zarzgdzam, co nastgpuje:

§1
Osoby uprawnione
1. Pracodawca zapewnia pracownikom okulary korygujace wzrok lub szkta kontaktowe, jezeli wyniki
badan okulistycznych przeprowadzonych przez lekarza medycyny pracy z zakfadu medycyny pracy, w
ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, czyli badan wstgpnych, okresowych lub kontrolnych,
wykaza potrzebg ich stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.
2. Uprawnienie, o ktérym mowa w ust. 1 przystuguje pracownikom, ktérzy uzytkuja w czasie pracy

monitor ekranowy co najmniej przez polowe dobowego wymiaru czasu pracy.

§2
Zasady refundacji
1. Pracodawca refunduje warto$¢ zakupu okularéw korygujacych lub szkiel kontaktowych wzrok lub
samych szkiet bez opraw w wysokosci 700,00 zt (stownie: siedemset zlotych).
2. Jezeli kwota na fakturze/rachunku Jest nizsza od ustalonej w ust.1, pracownikowi zwraca si¢ calos¢
kwoty wymienionej w fakturze.
3. Podstawa do refundacji kosztéw zakupu okularéw korygujacych lub: szkiet kontaktowych jest:
a) wniosek pracownika o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych lub szkiel kontaktowych -
wzor wniosku stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia,
b) orzeczenie lekarza, ktore winno zawieraé informacje, ze pracownik musi korzysta¢ z okularéw
korekeyjnych lub szkiet kontaktowych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego,
¢) oryginalny rachunek lub faktura wystawiona na pracownika dokumentujgca zakup okularow

korygujacych wzrok lub szkiet kontaktowych o tresci.
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4. Refundacja ustalonej kwoty nastgpuje w ciagu 30 dni od dnia ztozenia wniosku przez pracownika na
rachunek bankowy pracownika.
5. Kwota zwrotu na zakup okularéw korygujacych lub szkiel kontaktowych jest zwolniona z

opodatkowania i skladek na ubezpieczenia spoleczne.

§3
Ponowne badania lekarskie

1. Kwestia czestotliwoéci refundacji zalezy od indywidualnych potrzeb pracownika.

2. Refundacja nie moze by¢ czgstsza niz jeden rok, chyba ze badanie wzroku stwierdzi znaczne
pogorszenie jakosci widzenia.

3. Jezeli w okresie migdzy badaniami pracownikowi pogorszy si¢ jakos¢ widzenia podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego, moze on zwrdcié sie do pracodawcy pisemnym wnioskiem, wedlug
wzoru stanowiacego zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia — o skierowanie na wezesniejsze
badanie wzroku.

4. Skierowanie na wezesniejsze badanie wzroku, o ktérym mowa w ust. 2 wydaje osoba prowadzaca
sprawy kadrowe.

§4
Postanowienia koncowe

1. Okulary korygujace/szkla kontaktowe nie podlegaja zwrotowi po ustaniu stosunku pracy.

2. Pracodawca nie zwraca kosztéw okularéw korygujacych wzrok lub szkiel kontaktowych, ktore
pracownik nabyt z powodu zniszczenia mechanicznego dotychczasowych opraw lub szkiel, badz calych
okularéw, a takze ich zagubienia.

§5
Traci moc Zarzadzenie nr 8/2019 Dyrektora Osrodka Kultury PomPA w Pomiechéwku z 9 wrzesnia 2019 roku.

§6
Zarzadzenie wechodzi w zycie z dniem podpisania.
Dyrekio

Gminnego OSrodKa Kultury
w Pﬁni‘e_cﬁéwku,

Mate‘us/Sierawski
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Zatgcznik nr 1
do zarzgdzenia nr 06/2025
z 5 lutego 2025 .

(miejscowos¢ i data)

(imig i nazwisko pracownika)

Whiosek o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok/szkiel kontaktowych do pracy

przy obsludze monitoréw ekranowych

Zwracam sie z prosba o refundacje kosztow poniesionych w zwigzku z zakupem okularéw korekcyjnych

/ szkiel kontaktowych, niezbgdnych do pracy przy obstudze monitora ekranowego,

W zalgczeniu:
1) Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace potrzebe stosowania okularow korekcyjnych / szkiel

kontaktowych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydane przez lekarza medycyny

pracy.
2) Rachunek lub faktura (oryginat) dokumentujaca zakup okularéw korygujacych wzrok/szkiet

kontaktowych.

(podpis pracownika)

Potwierdzenie bezposredniego przetozonego:

Potwierdzam fakt uzytkowana przez wnioskodawcg w czasie pracy monitora ekranowego przez co najmniej

potowe dobowego wymiaru czasu) pracy.

(podpis przelozonego)
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Zalacznik nr 2
do zarzadzenia nr 06/2025
z 5 lutego 2025 1.

(miejscowosc i data)

(imie i nazwisko pracownika)
Whiosek o skierowanie na weze$niejsze badanie wzroku
Zwracam si¢ z prosbg o skierowanie na wczesniejsze badanie wzroku, celem wydania przez lekarza medycyny

pracy potwierdzenia potrzeby stosowania przeze mnie okularéw korekcyjnych/szkiet kontaktowych podczas

pracy przy obstudze monitora ekranowego.

(podpis pracownika)
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