ZARZADZENIE NR OR.28.2021
BURMISTRZA MIASTA REDY

7 dnia 30 grudnia 2021 r.

w sprawie refundacji kosztow zakupu okularéw kerygujgacyeh wzrok pracownikom zatrudnionym na stanewiskach
wyposazonych w monitory ekranowe w Urzedzie Miasta w Redzie.

Na podstawie § 8 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Pracy ihigieny iPolityki  Socjalne] zdnia 1 grudnia
1998r. w sprawie bezpieczefistwa pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998 r.
Nr 148 poz. 973} oraz art. 212 pkt 6 ustawy z dnia 26 czerwea 1974 r. Kodeks pracy (tj. Dz. U. 22020 r. poz. 1320 z poin.
zm.)

Burmistrz Miasta Redy
zarzgdza, co nastepujes

§ 1. 1. Pracownikom Urzgdu Miasta w Redzie zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
przystaguje zwrot kosztow zakupu okularow korygujgeych wzrok, jezeli wramach profilakiycznej opieki zdrowotnej
otrzymajg orzeczenie lekarskie (zaswiadczenie) od lekarza medycyny pracy lub lekarza okulisty o potrzebie stosowania
takich okularéw podczas pracy przy monitorze ekranowym.

2. Refundacja kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok przyshaguje, jezeli pracownik wzytkuje podczas pracy
momitor ekranowy przez co najmniej polowe dobowego wymiaru czasu pracy, . co najmniej 4 godziny dziennie.

§ 2. 1. Ustala sie termin realizacji zwrotu kosziéw zakupu okularow koryguwjgcych wazrok do 6 miesicey od wydama
orzeczenia lekarskiego (zaswiadezenia), o kiorym mowa w § 1 ust. 1.

2. Zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujgcych wzrok przystuguje pracownikowi do wysokosei 450,00 zb bruito
(stownie: czterysta pieédziesigt Zotych 00/106), nie czgseie] niz raz na trzy lata.

3. W przypadku pogorszenia wzroku, kidre powoduje koniecznosé wymiany szkiel w okresie wezesniejszym niz
wstalony przez lekarza termin badania okresowego, pracownik moze zwrdcié si¢ do pracodawey z uzasadnionym whioskiem
o refundacje kosztéw zakupu okularéw, zalgezajac aktualne zaswiadezenie lekarskie o poirzebie wymiany szkiet
korekeyinych (Wzor wniosku stanowi zatgeznik nr ).

4, W przypadku wyrazenia zgody na wezesniejsza wymiane szkiel i zaakceptowaniu uzasadnionych okolicznosci
przedstawionych przez pracownika, niezaleznie od terminu wskazanego wust. 2 powyze], pracownik otrzymuje
wezesniejszg refundacje kosztow zakupu okularéw.

§ 3. Podstawg zwrotu koszidw zakupu okularéw korygujgeych wzrok jest:

1y akinalne orzeczenie lekarskie (zaswiadezenie), o ktorym mowa w § 1 ust.1, o koniecznosel uzywania okularow do pracy
przy obshidze monitoréw ekranowych, wystawione w ramach badai profilaktycznych;

2) imienny rachunek (faktura) potwierdzajgey zakup przez pracownika okularéw korygujacych wzrok;

3y whiosek o dofinansowanie zakupu okulardéw, zlozony w terminie 7 dni od dnia dokonania przez pracownika zakupuw
okularéw korygujacyeh wzrok (wzor wniosku stanowi zalgeznik nr 2 do niniejszego zarzgdzenia).

§4.1.W proypadku  zagubienia lub  zniszezenia przez pracownika okulardéw  kerygujgeych  wazrok,
ktorych zakup zostal dofinansowany przez pracodawee, pracodawca nie ponost kosziu zakupu nowych.

2. Okulary nie podlegajyg zwrotow! po ustaniv stosunku pracy,

§ 5. Traei moe Zarzgdzenie Nr.OR.18/2007 Burmistrza Miasta Redy z dnia 18 pazdziernika 2007 r. w sprawie ustalenia
zryezaltowine)] kwoly zwrotu za okulary korekeyjne do pracy przy monitorach ekranowych dla pracownikéw Urzedu Miasta
w Redzie.

§ 6. Wykonanie Zarzadzenia powierza sig Kierownikowi Referatu Organizacyjnego.

§ 3. Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Mj

Krzysztof)
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Zatgezmik nr ]

do Zarzadzenia NR.OR.28.2021
Burmistrza Miasta Redy

7 dnia 30 grudnia 2021 r.

....................................... Reda,zdnia............

(Iinie i nazwisko Pracownika)

..... R N R R R Ry

{Stanowisko})

Whiesek o wyrazenie zgody na wezeSniejsze badanie wzroku

Zwracam sie z proébg o skierowanie na wezesniejsze badanie wzroku.

Mime, z¢ posiadam aktuwalne orzeczenie lekarza medycyny pracy o poirzebie stosowania fakich
okularéw podezas pracy przy monitorze ckranowym, prosze o umozliwienie mi zbadania wzroku, ze
wzgledu na:

(Uzasadnienie i przedstawienie okolicznoéci potrzeby badania wzroku, np. aktvalnie zawwazam
zhaczne pogorszenie jakoscl widzenia podezas pracy przy monitorze )
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Zalgeznik nr 2
do Zarzadzenia NR.OR 28.2021
Burmistrza Miasta Redy
z dnia 30 grudnia 2021 r.

Reda, zdmia............

Whiosek o refundacje poniesionych kosztow na zakup okularéw korekeyjnyeh do pracy przy
monitorze ekranowym

I Dane dotyezace pracownika:
oo Bmig Emazwisko .. oooooiiiiniit e e e
Do SRATTRTRIIM . ot e s s s, s BT oo sxbyivhoes St s S A s 7 i
3. Do  wniosku  zalgczam  rachunek/faktur¢  nr
daia......................zakap okularéw korygujgeych wzrok

(podpis pracownika}

1L Adnotacja Dzialu Kadr

Ww. osoba spelnia warunki do cze$ciowego pokrycia kosziow zakupu okularow
kotygujacych wzrok w  wysokosei  .................., zgodnic z Zarzadzeniem

NR.OR....2021 Burmistrza Miasta Redy

{podpis Kierownika lub osoby upowarnione;)
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