ZARZADZENIE NR 5/2024
DYREKTORA MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W PULTUSKU
z dnia 12 lutego 2024r.
W sprawie zésad zwrotu kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych
wzrok dla pracownikéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Puttusku zatrudnionych

na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

Na podstawie § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
1 grudnia 1998r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe (Dz. U. Nr 148, poz. 973 ze zm.) oraz § 18 Statutu Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Puttusku, stanowigcego zatacznik do Uchwaty Nr XLI/376/2021 Rady
Miejskiej w Puttusku z dnia 29 kwietnia 2021r. w sprawie uchwalenia Statutu Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Puttusku (Dz. Urz. Woj. Maz. poz. 4233, z pdzn. zm.) zarzadza

sig, co nastepuje:

§ 1. Pracodawca zapewnia pracownikom pracujacym na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy okulary lub
szkta kontaktowe korygujace wzrok, jezeli wyniki badan okulistycznych przeprowadzonych

w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej wykaza potrzebg ich stosowania podczas pracy

przy monitorze ekranowym.

§ 2. Zwrot kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
nastepuje jezeli:

1) zostanie wydane pracownikowi orzeczenie lekarskie w ramach profilaktycznej
opieki zdrowotnej, zawierajace adnotacje o stosowaniu korekgji okularowej lub inne
sformutowanie wskazujace taka potrzebe,

2) pracownik uzytkuje podczas pracy monitor ekranowy przez co najmniej potowe
dobowego wymiaru czasu pracy, tj. co najmniej 4 godziny dziennie,

3) pracownik wystapi z wnioskiem o zwrot kosztow zakupu okularéw/szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia,

4) pracownik przedtozy oryginalny rachunek lub fakture wystawione na pracownika,

dokumentujace zakup okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok.



§ 3. 1. Ustala sie maksymalng kwote zwrotu kosztu zakupu okularéw lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok w wysokosci do 300,00 ztotych brutto.

2. Refundacja, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 nastepuje nie czesciej niz raz na dwa lata.

3. W przypadku zagubienia baqli zniszczenia okularéw lub szkiet kontaktowych

korygujacych wzrok pracodawca nie zwraca kosztéw zakupu nowych.

§ 4. 1. Zwrot kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
nastepuje w terminie do 30 dni od daty ztozenia przez pracownika kompletnych i poprawnie
wypetnionych dokumentéw, o ktérych mowa w § 2 niniejszego zarzadzenia.

2. W przypadku braku srodkéw finansowych termin okreslony w ust. 1 rozpoczyna

bieg od daty dokonania przesunie¢ w planie finansowym.

§ 5. W przypadku pogorszenia sie wzroku, powodujgcego koniecznos¢ wymiany
okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, wczesniej niz w ustalonym przez
lekarza terminie kolejnego badania okresowego, pracownik moze zwrdécic sie do pracodawcy
z uzasadnionym wnioskiem ¢ skierowanie na dodatkowe badania okresowe ze wskazaniem

wykonania badan okulistycznych.

§ 6. Traci moc zarzadzenie nr 4/2011 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Puttusku z dnia 1 kwietnia 2011r. w sprawie zwrotu pracownikom Miejskiego
Osrodka Pomocy spotecznej w Puttusku kosztu zakupu okularéow korygujacych wzrok przy

obstudze monitorow ekranowych.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik nr 1

do zarzadzenia nr 5/2024
Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Pultusku
z dnia 12 lutego 2024r.

Pultusk, dnia

(stanowisko)
WNIOSEK

o zwrot kosztéw zakupu okularéw/szkiel kontaktowych” korygujacych wzrok
stosowanych podczas pracy przy obshudze monitora ekranowego

Zwracam si¢ z prosbg o zwrot kosztéw poniesionych z zakupem okularéw/szkiet kontaktowych”
korygujacych wzrok niezbednych do pracy przy obstudze monitora ekranowego.

W zalaczeniu:
Oryginat rachunku/faktury dokumentujgcego zakup okularéw/szkiet kontaktowych” koryguj acych wzrok

(podpis pracownika)

Potwierdzenie bezposredniego przelozonego

Potwierdzam wykonywanie przez wnioskodawce pracy na stanowisku wyposazonym w monitor ekranowy
przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

(data, pieczgc i podpis bezposredniego przetozonego lub
osoby dziatajacej w jego imieniu)
Orzeczenie lekarskie

740 111 e D

(pieczec i podpis pracownika kadr)
Potwierdzenie przez Dziat ksiegowosci

Zatwierdzam kwote dofinansowania ........................ zt. Sprawdzono pod wzgledem finansowym.

(data, piecze¢ i podpis gléwnego ksiegowego
lub osoby dziatajacej w jego imieniu)

ZATWIERDZAM KWOTE DO WYPLATY

(data, piecze¢ i podpis dyrektora MOPS w Pultusku
lub osoby dzialajacej w jego imieniu)

* - niepotrzebne skregli¢






