
Zarządzenie Nr 9/2021
Wójta Gminy Świdnica
z dnia 27 stycznia 2021r.                              

w  sprawie  zwrotu  kosztów  zakupu  okularów  korygujących  wzrok  pracownikom
zatrudnionym na stanowiskach wyposażonych w monitory ekranowe

Na podstawie art. 33 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2020
poz. 713 z póź. zm ), art. 229 § 6 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. z
2020. poz.1320 z póź. zm ) oraz § 8 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
01 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy na stanowiskach wyposażonych
w monitory ekranowe (Dz. U. Nr 148, poz. 973), zarządza się co następuje:

§  1.  Pracownicy  Urzędu  Gminy  w  Świdnicy,  którzy  na  podstawie  wyników  badań
okulistycznych  przeprowadzonych  w  ramach  profilaktycznej  opieki  zdrowotnej  otrzymali
orzeczenie  lekarskie o potrzebie  stosowania okularów korygujących wzrok podczas  pracy
przy obsłudze monitora ekranowego mają prawo do zwrotu kosztów zakupu okularów.

§ 2.  1.  Pracodawca zwraca  koszt  zakupu okularów w kwocie  nie  przekraczającej  200 zł.
Słownie: dwieście złotych.
2. Zwrot za zakup okularów korygujących wzrok następuje  nie częściej raz na dwa lata.

§ 3. 1. Podstawą zwrotu kosztów zakupu okularów korygujących wzrok jest złożenie przez
pracownika wniosku o dofinansowanie zakupu okularów korygujących wzrok do pracy przy
obsłudze  monitorów  ekranowych  wraz  z  fakturą  VAT  za  zakup  okularów  wystawioną
imiennie na pracownika.
2.  Wzór  wniosku o dofinansowanie  zakupu okularów korygujących wzrok do pracy przy
obsłudze monitorów ekranowych określa załącznik do zarządzenia.

§  4.  W  przypadku  zagubienia  lub  zniszczenia  przez  pracownika  okularów  korygujących
wzrok, których zakup został zrefundowany pracodawca nie ponosi kosztów zakupu nowych
okularów.

§  5.  Wykonanie  zarządzenia  powierza  się  Sekretarzowi  Gminy  i  Skarbnikowi  Gminy,
każdemu według zakresu działania.

§ 6.  Traci  moc Zarządzenie  Nr 5/2011 Wójta  Gminy Świdnica  z  dnia  28 lutego 2011 r.
w  sprawie  zwrotu  kosztów  zakupu  okularów  korygujących  wzrok  pracownikom
zatrudnionym na stanowiskach wyposażonych w monitory ekranowe.

§ 7. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.



Uzasadnienie                                                                     
do Zarządzenia nr 9/2021     

                          Wójta Gminy Świdnica 
z dnia 27 stycznia 2021 r. 

w  sprawie  zwrotu  kosztów  zakupu  okularów  korygujących  wzrok  pracownikom
zatrudnionym na stanowiskach wyposażonych w monitory ekranowe

Zgodnie z rozporządzeniem  Ministra Pracy i Polityki  Socjalnej  z dnia 01 grudnia 1998 r.

w  sprawie  bezpieczeństwa  i  higieny  pracy  na  stanowiskach  wyposażonych  w  monitory

ekranowe (Dz. U. Nr 148, poz. 973) Wójt Gminy jest obowiązany – zgodnie z zaleceniem

lekarza–zapewnić  okulary  korygujące  wzrok  każdemu  pracownikowi  zatrudnionemu

na stanowisku z monitorami ekranowymi. 

W  związku z powyższym podjęcie zarządzenia w przedmiotowej sprawie jest uzasadnione. 

                                                      ........................................

                                             Sekretarz Gminy

Sporządziła:
M. Janasik

…..................................................

              Radca Prawny



Załącznik 
do Zarządzenia Nr 9/2021
Wójta Gminy Świdnica
z dnia 27 stycznia 2021 r.

Wniosek
o dofinansowanie zakupu okularów korygujących wzrok 

do pracy przy obsłudze monitorów ekranowych

Dane pracownika

Nazwisko i imię pracownika Data i miejsce urodzenia

Pracownik Działu Stanowisko pracy

Adres zamieszkania
Ulica
Nr domu, nr lokalu
Miejscowość

Proszę o zwrot kosztów zakupu okularów korygujących wzrok do pracy przy obsłudze

monitora ekranowego w kwocie ..............................., 

Słownie ..................................................................................................

W załączeniu:

1)  Faktura  VAT Nr  ………………………………………………….....................

z  dnia  ....................................,  dokumentująca  zakup  okularów korygujących

wzrok.

                                                                  ....................................................................…
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



OPINIA PRZEŁOŻONEGO

1) Potwierdzam, że w/w jest zatrudniony na stanowisku pracy wyposażonym w monitor
ekranowy,

2) Potwierdzam, że w/w/ użytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez
połowę swojego dobowego wymiaru czasu pracy, tj. 4 godziny. 

                                                                                                            ...........................................
                                                                                                                                      (data i podpis przełożonego)

OPINIA PRACOWNIKA BHP

Ww  osoba  spełnia  warunki  do  pokrycia  kosztów  zakupu  okularów  korygujących
w wysokości............................., słownie .....................................................................................
Zgodnie z Zarządzeniem Nr ....................... Wójta Gminy Świdnica z dnia ...............................
w sprawie .....................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

                                                                                                           .........................................
                                                                                                                                 (data i podpis pracownika)

                                  ZATWIERDZAM KWOTĘ DO WYPŁATY 

                                                                                ............................................
                                                                                  (podpis pracodawcy)


