BURMISTRZ MIASTA [ GMINY
MILOMLYN
woj. warmitisko-mazurskie

ZARZADZENIE nr 89/2024
BURMISTRZA MIASTA | GMINY MILOMLYN

z dnia 14 czerwca 2024 r.

w sprawie zapewnienia okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok

pracownikom zatrudnionym na stanowiskach pracy z monitorami ekranowymi

Na podstawie art. 33 ust.'5 ustawy z dnia 8 marca 1920r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2024 r,, poz. 609) i § 8 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 1 grudnia 1998r. w sprawie bezpieczenistwa i higieny pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. Nr 148, poz. 973) oraz § 1 pkt 6 lit. b
Rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 18 paZdziernika 2023r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy na stanowiskach

wyposazonych w monitory ekranowe { Dz.U. z 2023r. poz. 2367), zarzgdzam co nastepuje:

§1

Pracownikom zatrudnionych przy obstudze monitoréw ekranowych przez co najmniegj
potowe dobowego czasu pracy przystugujg okulary lub szkla kontaktowe korygujace
wzrok, jezeli w wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej stwierdzona zostanie potrzebé ich stosowania podczas

pracy przy obstudze monitora ekranowego.

§2

Potwierdzenia pracy przy obstudze monitora ekranowego dokonuje bezposredni
przetozony, na wniosku pracownika, ktorego wzér stanowi zatgeznik do niniejszego

zarzgdzenia.

§3

Pracownik realizuje recepte na zakup okularéw lub szkiet kontaktowych z wiasnych
srodkéw. W ramach rekompensaty poniesionych kosztéw, pracownikowi spetniajgcemu
warunki okresdlone w §1 przystuguje zwrot poniesionych kosztéw do wysokosci 400,00 zt

( stownie: czterysta ztotych 00/100 ).



§4

Pracownik ubiegajgcy si¢ przyznanie refundacji winien ztozy¢ whiosek o tresci ustalonej
w zalgczniku, posiadaé zlecenie uzywania okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok do pracy przy komputerze, zapisane w tresci zaéwiadczenia
lekarskiego wystawionego przez lekarza profilaktycznej opieki zdrowotnej (na podstawie
wskazarn lekarza okulisty ) oraz przedtozy¢ imienny rachunek/fakture za zakup okularéw
lub szkiet kontaktowych.

§5

Czestotliwosé wymiany okularéw na koszt urzedu ustala sie analogicznie do waznosci
badan okresowych. W przypadku znacznego pogorszenia sie¢ wzroku, pracownika
kieruje sie na badanie kontrolne niezaleznie od terminu kolejnych badarn okresowych,
celem udokumentowania zaistniatej zmiany. Wpisanie w zaswiadczeniu przez lekarza
profilaktycznej opieki zdrowotnej, na podstawie wskazania lekarza okulisty koniecznosci
stosowania okulardw w zwigzku z pogorszeniem sig wzroku uprawnia pracownika
do ztozenia wniosku o refundacje w -terminie niezaleznym od kolejnych badan
okresowych.
§6

Zarzgdzenie dotyczy pracownikéw Urzedu Miasta i Gminy Mitomiyn zatrudnionych
na hmowq o praceg na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe, dyrektoréw
i kierownikéw jednostek budzetowych oraz kierownikéw jednostek organizacyjnych
gminy Mitomiyn.

§7

Traci moc Zarzadzenie Nr 29/2019 Burmistrza Miasta i Gminy Mitoriyn z dnia 21 marca
2019 1.
€8

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

BURRMI
Beaja Mazur

,\h



BURMISTRZ MIASTA 1 GMINY
MILOMLYN
WOj ) warmmSko-mazurSkie . Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 82/2024

Burmistrza Miasta i Gminy Mitomiyn

Z dnia 14 czerwca 20241,

/ nazwisko i imie pracownika /

WNIOSEK
o refundacje kosztéw zakupu okularow lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok

przysiugujgcych pracownikom zatrudnionym przy obsfudze monitoréw ekranowych

Prosze o zwrot kosztéw zakupu okularéw / szkiet kontaktowych* korygujacych wzrok

przystugujacych miw zwiazku z praca przy obstudze monitora ekranowego.

W zalaczeniu:

1. Imienny rachunek/ faktura za zakup okularéw / szkiet kontaktowych * zZ dnia .
2. Zaswiadczenie lekarza profilaktycznej opieki zdrowotnej z zaleceniem do uzywania okularéw
lub szkiet kontaktowych przy pracy z komputerem wypisane na podstawie wskazania lekarza

okulisty.

/ podpls Wnios“I.(lod awcy /

Stwierdzam, ze Pan(i).....ce. w ramach realizacji obowigzkdéw

stuzbowych obstuguje monitor ekranowy, co najmniej przez polowe dobowego wymiaru czasu

pracy.

/ data, pieczeé | podpis bezposéredniego przetozonego /

Stwierdzam, ze Pan(i) spetnia warunki dotyczace
przyznania refundacji poniesionych kosztéw za zakup okularéw/ szkiet kontaktowych*

korygujgcych - wzrok, akceptuje wniosek | prosze o dokonanie zwrotu poniesionych

KOSZEOW. . ceeerrrirmcrsrsensensnnenennes [STOWNI €] vevrssrennens)

/pieczed i podpis osoby uprawnionej do podjecia
*niepotrzebne skresli¢



