Zarzadzenie nr £5/J9.0
Wijta Gminy Celestynéw
z dnia .4 c220R00.. 2090 v

w sprawie zasad zwrotu kosztéw zakupu okularéow korygujacych wzrok
w Urzedzie Gminy w Celestynowie

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 713)

w zwigzku z § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 1 grudnia 1998 r.

W

sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

(Dz. U. 21998 r., Nr 148, poz. 973) zarzadzam, co nastepuje:

§1

Postanowienia ogolne

Urzad Gminy w Celestynowie zobowigzuje si¢ do:

)

2)

3)

4)

1.

informowania pracownikéw o wszystkich aspektach ochrony zdrowia i bezpieczefstwa na stanowiskach
uzyciem monitoréw ekranowych,

szkolenia pracownikow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy przy obstudze monitoréw ekranowych
wg obowigzujacych przepisow,

zapewnienia pracownikom stosowania faczenia przemiennej pracy zwigzanej z obsluga monitora
ekranowego z innymi rodzajami prac nieobcigzajacymi narzadu wzrok i wykonywanymi w innych
pozycjach ciala — przy nieprzekraczaniu godziny nieprzerwanej pracy przy obstudze monitora ekranowego
lub zapewnienia pracownikom stosowania co najmniej 5-minutowej przerwy, wliczanej do czasu pracy.
po kazdej godzinie pracy przy obstudze monitora ekranowego,

zapewnienia pracownikom zatrudnionym na stanowiskach z monitorami ekranowymi profilaktycznej

opieki zdrowotne;.

§2
Osoby uprawnione
Przepisy § 1 dotycza kazdego pracownika, w tym praktykanta, stazysty zatrudnianego przez pracodawce,
ktory uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy
tj. 4 godziny dziennie.
Urzad Gminy w Celestynowie zapewnia pracownikom okulary korygujace wzrok, jezeli wyniki badan
okulistycznych przeprowadzonych przez lekarza medycyny pracy lub lekarza okuliste z zaktadu medycyny
pracy, w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej (badan wstepnych, okresowych lub kontrolnych),

wykaza potrzebe ich stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.




3. W sytuacji gdy w okresie pomiedzy badaniami wskazanymi w ust. 2, nastapi pogorszenie si¢ wzroku przy
obstudze monitora ekranowego, pracownik moze ztozy¢ wniosek o wezedniejsze przeprowadzenie badan

profilaktycznych. Wzor stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§3
Zasady refundacji kosztow
1. Ustala si¢ maksymalng kwote doplaty, ktora Urzad Gminy w Celestynowie zwraca pracownikowi
do zakupu okularéw korygujacych wzrok w wysokosci 250,00 zt (stownie: dwiescie piec¢dziesiat zlotych).
2. Jezeli kwota na dowodzie zakupu okularéw jest nizsza niz ustalona w ust. 1, zwraca si¢ pracownikowi
catos¢ kwoty wymienionej w tym dowodzie.
3. Podstawa zwrotu kosztu zakupu okularéw sa:

1) wniosek pracownika o zwrot kosztéw zakupu okularéw wzér wniosku stanowi zalacznik nr 1
do niniejszego zarzadzenia,

2) zaswiadczenie o potrzebie stosowania okularéw korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze
monitora ekranowego, wydane przez lekarza okuliste w ramach profilaktycznej opieki zdrowotne;j,

3) oryginalna faktury zawierajaca nastepujace dane: Nabywca faktury: Gmina Celestynow, ul. Regucka 3,
05-430 Celestynéw, NIP 532105 76 50, Odbiorca: Urzad Gminy w Celestynowie, w przypadku
platnosci gotowka pracownik na odwrocie faktury zobowiazany jest wykonaé adnotacje o tresci:
~Kwote .......... z} oplacitam/em z wlasnych $rodkéw finansowych” wraz z data i podpisem.

4. Pracownik ds. kadr po dokonaniu weryfikacji merytorycznej przekazuje fakture do referatu finansowego

w celu dokonania zaptaty.

5. W przypadku wystapienia niejasnosci, niezgodnosci lub brakéw formalnych bieg sprawy zostaje
wstrzymany do momentu uzupetnienia brakow formalnych lub ztozenia wyjasnien przez wnioskodawce.
6. Refundacja ustalonej kwoty nastepuje w ciagu 30 dni od dnia zlozenia wniosku Przyznang kwote

przekazuje si¢ na rachunek bankowy pracownika.

§4
Wylaczenia z refundacji kosztow
Urzad Gminy w Celestynowie nie zwraca kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok w przypadku zakupu
okularéw (szkiel wraz z oprawg) lub tylko szkiet o zdolnosci skupiajacej 0 dioptrii, nawet mimo Zamieszczonej

przez uprawnionego lekarza adnotacji na recepcie: ,,AR do komputera” (antyrefleks).

§5
Zobowigzuj¢ wszystkich pracownikéw Urzgdu Gminy w Celestynowie o zapoznania si¢ z niniejszym
zarzadzeniem w sprawie zasad zwrotu kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok oraz przestrzegania

w pelni zawartych w nim postanowien.



§6
W zakresie nieuregulowanym niniejszym zarzadzeniem maja zastosowanie przepisy rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1988 roku w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy

na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe.

§7
Traci moc Zarzadzenie nr 24/2008 Wo¢jta Gminy Celestynéw z dnia 14 maja 2008 roku w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe oraz Zarzadzenie
Nr 2/2009 Wojta Gminy Celestynéow z dnia 11 lutego 2009 roku w sprawie zmiany Zarzadzenia Nr 24/2008
z dnia 14 maja 2008 roku w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych

w monitory ekranowe.

§8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 03442,
Wojta Gminy Celestynow
z dnia QX .crevwoe. 2970y

(miejscowos¢ i data)

(stanowisko)

Whniosek o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitorow
ekranowych

Zwracam si¢ z prosbg o refundacje kosztow poniesionych w zwiazku z zakupem okularow korekcyjnych

niezbednych do pracy przy obstudze monitora ekranowego.

W zataczeniu:
1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajagce potrzebe stosowania okularéw korekcyjnych podczas
przy obstudze monitora ekranowego, wydane przez lekarza w ramach profilaktycznej opieki zdrowotne;j,

2) oryginat faktury zakupu okularéw korygujacych wzrok.

(podpis pracownika)

Potwierdzenie bezposredniego przelozonego
Potwierdzam fakt uzytkowania przez wnioskodawce w czasie pracy monitora ekranowego przez co najmniej

potowe dobowego wymiaru czasu pracy, tj. co najmniej 4 godziny dziennie.

(data. pieczqtka i podpis bezposredniego pr=etozonego)

(data. pieczqtka i podpis osoby prowad=-qcej sprawy kadrowe)



Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia nrCS/. 4
Wojta Gminy Celestynow

2 dnia Q4. R I TTRIS o)

(imie i nazwisko pracownika) (miejscowos¢ i data)

(miejsce amieszkania)

Whniosek o skierowanie na wezesniejsze badanie wzroku

Zwracam si¢ z prosba o skierowanie mnie na wczesniejsze badanie wzroku w celu wydania przez lekarza
medycyny pracy lub lekarza okuliste z zaktadu medycyny pracy potwierdzenia potrzeby stosowania przeze
mnie nowych okularéw korekcyjnych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

Data kolejnego badania profilaktycznego jest wyznaczona na dzief .............oooooooooo. .. , tymczasem
aktualnie zauwazam znaczne pogorszenie si¢ jakosci mojego widzenia podczas pracy przy obstudze monitora

ekranowego.

(podpis pracownika)

Potwierdzenie bezposredniego przelozonego

Potwierdzam fakt uzytkowania przez wnioskodawce w czasie pracy monitora ekranowego przez co najmniej

4 godziny dziennie.

(data i podpis bezposredniego przetozonego)
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