Zarzadzenie Nr 6/2024

DYREKTORA GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W MRAGOWIE

z dnia 29 lutego 2024 r.

w sprawie: ustalenia zasad oraz wysokosci cze¢Sciowego zwrotu kosztow zakupu okularow

lub

szkiel kontaktowych korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionych na

stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe.

Na podstawie art. 94 § 1 pkt 4 w zwiazku z art. 207 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.

Kodeks pracy (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1465) oraz rozporzadzeniem 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. nr 148, poz. 973) zmienionego rozporzadzeniem
Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 2 listopada 2023 r. (Dz.U. z 2023 r. poz. 2367)
— zarzadza si¢, co nast¢puje:

1)

2)

§1

Pracownikom Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Mragowie, zatrudnionym na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe przystuguje cze$ciowy zwrot
kosztow zakupu okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, jezeli wyniki
badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotne;j,
wykaza potrzebe ich stosowania podczas pracy przy obstludze monitora.

Cze$ciowy zwrot kosztoéw zakupu okularow lub szkiel kontaktowych korygujacych
wzrok przystuguje, jezeli pracownik uzytkuje podczas pracy monitor ekranowy, przez
co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

§2

Zwrot kosztow zakupu okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
przyshuguje pracownikowi na okres wazno$ci badan profilaktycznych w wysokosci do
400,00 zt brutto (stownie: czterysta ztotych 00/100).

W przypadku, gdy kwota zakupu jest nizsza od kwoty, o ktoérej mowa u ust. 1, zwrot
kosztow zakupu przystuguje w wysokosci kwoty okreslonej na fakturze / rachunku,
o ktorej mowa w § 3 ust.2 pkt 2.

§3

Czesciowy zwrot kosztow zakupu nastepuje na podstawie pisemnego wniosku
pracownika, skierowanego do pracodawcy, zgodnie z zalacznikiem Nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.

Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 pracownik dotgcza:

faktur¢ VAT lub rachunek za zakup okularéw lub szkiet kontaktowych, wystawionych
imiennie na pracownika,

orzeczenie lekarskie stwierdzajace konieczno$¢ pracy w okularach lub szktach
kontaktowych korygujacych wzrok, wydane w ramach badan profilaktycznych przez
lekarza sprawujacego profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Mragowie.



§4
Czesciowy zwrot zakupu nastgpuje w terminie 14 dni od dnia ztozenia przez pracownika
wniosku, o ktorym mowa w § 3.

§5
W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok, ktorych zakup zostal dofinansowany przez pracodawce, pracodawca nie
ponosi kosztow dofinansowania zakupu nowych.

§6
Traci moc Zarzadzenie Nr 2/04 Kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy Spoleczne; w
Mragowie z dnia 1 czerwca 2004 r., w sprawie wysokosci refundacji kosztow poniesionych
przez pracownika Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej z tytulu zakupu okularow
korekcyjnych.

§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z mocg obowigzujaca od 1 marca 2024 r.

Dyrektor
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Mragowie
(-) Elzbieta Mierczak



Zatacznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr 6/2024
Dyrektora Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne;j

w Mragowie
z dnia 29 lutego 2024 r.

WNIOSEK
0 czesciowy zwrot kosztow zakupu okularow lub szkiel kontaktowych korygujacych
wzrok podczas pracy przy obsludze monitora ekranowego

l. Dane dotyczace pracownika Gminnego Osrodka Pomocy Spoteczne;j

1 TMiQ i NAZWISKO. ...ttt e e e e e
2. STANOWISKO ..ttt e e
3. KomoOrka organizacyjna. ... .....euiiniineiitt ettt e et

Na podstawie wydanego zaswiadczenia lekarza przeprowadzajacego badania
profilaktyczne, zwracam si¢ z wnioskiem o zwrot kosztéw zakupu okularéw/szkiet
kontaktowych" korygujacych wzrok przeznaczonych do pracy z monitorem ekranowym.

Do wniosku zatgczam:

1) aktualny oryginalny rachunek/fakture nr................ zdnia..........o
WYSTAWIONG DA .o eetetteeteee et et e e et e e eeenennn za zakup okularéw/szkiet
kontaktowych® korygujacych wzrok,

2) aktualne orzeczenie lekarskie o potrzebie stosowania okularéw / szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego wydane
wdniu............... przez lekarza w ramach profilaktycznej opieki zdrowotne;.

data i podpis pracownika

1. Potwierdzenie bezposredniego przelozonego pracownika:

Stwierdzam, ze pracownik.............oooiiiiiiiii i, w ramach
realizacji obowiazkow stuzbowych obstuguje monitor ekranowy przez co najmniej potowe
dobowego wymiaru czasu pracy.

data i podpis przetozonego

I1l.  Stanowisko ds. pracowniczych:

Ww osoba spelnia warunki do czg$ciowego pokrycia kosztow zakupu okularéw/szkiet
kontaktowych® korygujacych wzrok w wysoko$ci ................ zt zgodnie z Zarzagdzeniem
nr 5/2024 Dyrektora Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Mragowie z dnia 29 lutego
2024 r.

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

(data i podpis pracownika ds. pracowniczych)
*hiepotrzebne skreslié



