ZARZADZENIE Nr 8/2016

Wéjta Gminy Glowno
z dnia 27 stycznia 2016 r.

w sprawie dofinansowania kosztow zakupu okularéow korygujacych
wzrok pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w
monitory ekranowe

Na podstawie art. 33 ust.3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1515), art. 229 § 6 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — kodeks
pracy (Dz. U.2014r.,p0z.1502 ze zmianami) oraz § 2 pkt 4, § 8 Rozporzadzenia
Ministra Pracy 1 Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie
bezpieczenstwa 1 higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe ( Dz. U. z 1998 r. Nr 148, poz. 973)

zarzgdzam, co nastgpuje:

§ 1. Pracownikowi Urzgedu Gminy Glowno przystuguje zwrot rzeczywistych kosztow
poniesionych na zakup okularéw korygujacych wzrok oraz soczewek korygujacych
wzrok, w przypadku gdy tacznie spetni ponizsze warunki:

1) Przynajmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy uzytkuje monitor
ekranowy / laptop przy czym monitor ekranowy/ laptop stanowi stale
wyposazenie stanowiska pracy tego pracownika,

2) Uzyskat w trakcie okresowych badan profilaktycznych pisemne zalecenie
lekarza okulisty na stosowanie okularow ze szktami korekcyjnymi podczas
uzytkowania monitora ekranowego lub laptopa.

§ 2. Ustala si¢ maksymalng kwote dofinansowania zakupu okularow dla pracownikow
zatrudnionych w Urzedzie Gminy Glowno na kwote 400,00 zt (stownie : czterysta
zlotych).

§ 3. Zwrot wydatkow poniesionych na zakup okularow korygujacych wzrok lub
soczewek korygujacych wzrok do kwoty wymienionej w § 2 przystuguje
pracownikowi jeden raz na dwa lata.

§ 4.Podstawa do uzyskania dofinansowania w wysokosci okreslonej w § 2
niniejszego Zarzadzenia poniesionych wydatkéw na zakup okularow korygujacych
wzrok sg nastepujace dokumenty:
1) aktualne orzeczenia lub zaswiadczenie lekarskie, wydane przez uprawnionego
lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke lekarskg, ktory na podstawie



badan  okulistycznych stwierdza koniecznos¢ stosowania okularow
korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego. W
przypadku badania kontrolnego (uzupeiniajacego) lekarz okulista w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej na skierowaniu zaleca stosowanie okularow
korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitora ekranowego

2) dokumentu potwierdzajacego zakup okularéw korygujacych wzrok w postaci
faktury lub rachunku wystawionego na Urzad Gminy Glowno.
W tresci faktury lub rachunku powinno by¢ wpisane imie i nazwisko
pracownika, ktoremu wydano okulary.

§ 5. Podstawag do wyplaty naleznej pracownikowi kwoty dofinansowania z tytutu
zakupu okularéw korygujacych wzrok jest zlozony i zaakceptowany przez Wojta
Gminy Gtowno wniosek, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego
Zarzadzenia.

§ 6. Traci moc zarzadzenie nr 3/2008 Wojta Gminy Glowno z dnia 21 stycznia 2008 r.
w sprawie ustalenia kwoty dofinansowania do okularéw korygujacych wzrok.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

W T

MarekMozy



Zatacznik Nr 1
....................................... do Zarzadzenia Nr 8 /2016
(imig i nazwisko wnioskodawcy) Wojta Gminy Gtowno
....................................... z dnia 27 stycznia 2016 r.
(stanowisko, komdrka organizacyjna)

Whiosek
o dofinansowanie zakupu okularow korygujgcych wzrok podczas pracy
przy obstudze monitora ekranowego

Prosz¢ o dofinansowanie kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy
przy obstudze monitora ekranowego w wysoKosci..............o.ouevennn.n.

Okulary zostaty zakupione w oparciu o zalecenia lekarza medycyny pracy w ramach
badan profilaktycznych.

Jednoczesnie informuje, ze ostatnie dofinansowanie przez tut. Urzagd miato miejsce

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

(poda¢ przyblizong date - miesigc, rok)

Do wniosku zatgczam:
1. kserokopie¢ aktualnego zaswiadczenia wydanego przez lekarza medycyny pracy
potwierdzajacego badanie profilaktyczne, zalecajagcego stosowanie okularow

korygujacych wzrok.
2. Fakture VAT / rachunek potwierdzajaca/y zakup okularéw Kkorygujacych
wzrok.
(data i podpis pracownika)
ARCEPINE: . ocim.c0issicnitionsanmmmmmmssmsnnans

(podpis pracodawcy)



