Zarzadzenie Nr 9/2021
Woéjta Gminy Swidnica
z dnia 27 stycznia 2021r.

w sprawie zwrotu kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok pracownikom
zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

Na podstawie art. 33 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2020
poz. 713 z p6z. zm ), art. 229 § 6 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. z
2020. poz.1320 z p6z. zm ) oraz § 8 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
01 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe (Dz. U. Nr 148, poz. 973), zarzadza si¢ co nastepuje:

§ 1. Pracownicy Urzedu Gminy w Swidnicy, ktorzy na podstawie wynikéw badan
okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej otrzymali
orzeczenie lekarskie o potrzebie stosowania okularow korygujacych wzrok podczas pracy
przy obstudze monitora ekranowego maja prawo do zwrotu kosztéw zakupu okularow.

§ 2. 1. Pracodawca zwraca koszt zakupu okularow w kwocie nie przekraczajacej 200 zi.
Stownie: dwiescie ztotych.
2. Zwrot za zakup okularow korygujacych wzrok nastepuje nie czesciej raz na dwa lata.

§ 3. 1. Podstawg zwrotu kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok jest zlozenie przez
pracownika wniosku o dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy przy
obstludze monitorow ekranowych wraz z faktura VAT za zakup okularow wystawiong
imiennie na pracownika.

2. Wzor wniosku o dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy przy
obstudze monitoréw ekranowych okresla zalacznik do zarzadzenia.

§ 4. W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularow korygujacych
wzrok, ktorych zakup zostat zrefundowany pracodawca nie ponosi kosztéw zakupu nowych
okularow.

§ 5. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy 1 Skarbnikowi Gminy,
kazdemu wedlug zakresu dziatania.

§ 6. Traci moc Zarzadzenie Nr 5/2011 Wéjta Gminy Swidnica z dnia 28 lutego 2011 r.
w sprawie zwrotu kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok pracownikom

zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Uzasadnienie

do Zarzadzenia nr 9/2021
Wéjta Gminy Swidnica

z dnia 27 stycznia 2021 r.

w sprawie zwrotu kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok pracownikom
zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 01 grudnia 1998 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe (Dz. U. Nr 148, poz. 973) Wojt Gminy jest obowigzany — zgodnie z zaleceniem
lekarza—zapewni¢ okulary korygujace wzrok kazdemu pracownikowi zatrudnionemu
na stanowisku z monitorami ekranowymi.

W zwigzku z powyzszym podjecie zarzadzenia w przedmiotowej sprawie jest uzasadnione.

Sekretarz Gminy

Sporzadzita:
M. Janasik

Radca Prawny



Zakacznik

do Zarzadzenia Nr 9/2021
Wéjta Gminy Swidnica

z dnia 27 stycznia 2021 r.

Whiosek
o dofinansowanie zakupu okularow korygujacych wzrok
do pracy przy obstudze monitorow ekranowych

Dane pracownika

Nazwisko i imi¢ pracownika Data i miejsce urodzenia

Pracownik Dzialu Stanowisko pracy

Adres zamieszkania

Ulica
Nr domu, nr lokalu
Miejscowosé

Prosz¢ o zwrot kosztéw zakupu okularow korygujacych wzrok do pracy przy obstudze
monitora ekranowego w Kwocie ........c.ccceeevvveennnennns
STOWIIE ..ttt
W zalaczeniu:

1) Faktura VAT NI ..o e

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)




OPINIA PRZELOZONEGO

1) Potwierdzam, ze w/w jest zatrudniony na stanowisku pracy wyposazonym w monitor
ekranowy,

2) Potwierdzam, ze w/w/ uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez
potowe swojego dobowego wymiaru czasu pracy, tj. 4 godziny.

(data i podpis przetozonego)

OPINIA PRACOWNIKA BHP

Ww osoba spelnia warunki do pokrycia kosztow zakupu okularéw korygujacych

W WYSOKOSCl...vveevveeeeiieeereeenne B (0107 1§ [ USSR
Zgodnie z Zarzadzeniem Nr ....................... Wéjta Gminy Swidnica z dnia ............cceeeveeuenee.
LA o) A4 TS SRR

(data i podpis pracownika)

ZATWIERDZAM KWOTE DO WYPLATY

(podpis pracodawcy)



