ZESPOL KSZTALCENIA | WYCHOWANIA
W KOCZALE

ZARZADZENIE Nr 10/2024
Dyrektora Zespotu Ksztatcenia i Wychowania w Koczale

z dnia 15.05.2024 roku

w sprawie zwrotu kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
pracownikom Zespotu Ksztatcenia i Wychowania w Koczale zatrudnionym na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe.

Na podstawie: § 8 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
(Dz.U.z 1998 r. nr 148, poz. 973 oraz Dz.U. z 2023 r., poz. 2367)

zarzadzam co nastepuje:

§1
Pracownikowi administracji Zespotu Ksztatcenia i Wychowania w Koczale przystuguje zwrot

rzeczywistych kosztdw poniesionych za zakup okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok
w wysokosci nie wyzszej niz 300.00 zt (stownie: trzysta ztotych) w przypadku, gdy facznie spetni
ponizsze warunki:

1) przynajmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy uzytkuje monitor ekranowy
lub laptop, przy czym monitor ekranowy stanowi state wyposazenie stanowisko pracy tego
pracownika,

2) w wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej (badania wstepne, badania okresowe, badania kontrolne) lekarz zlecit
stosowanie okularow lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok przy obstudze monitora
ekranowego,

3) jest zatrudniony na umowe o prace na czas dtuzszy niz 6 miesiecy.

§2
1. Podstawg dofinansowania jest pisemny wniosek pracownika o zwrot kosztéw zakupu

okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok, ktérego wzdér stanowi zatgcznik nr 1
do zarzadzenia.
2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, pracownik jest zobowigzany dotgczy¢:

1) kopie dokumentu wydanego przez lekarza stwierdzajgcego potrzebe stosowania przez
pracownika okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego, jezeli oryginat nie znajduje sie w aktach osobowych
pracownika,

2) oryginat faktury (rachunku) dokumentujgcej zakup okularéw lub szkiet kontaktowych,
ktory zostat wystawiony na Gmine Koczata, z dopiskiem imienia i nazwiska pracownika.



§3

1. Bezposredni przetozony potwierdza na wniosku okres zatrudnienia, a takze uzytkowanie
monitora ekranowego przez pracownika przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu
pracy.

2. Zaakceptowany przez pracodawce wniosek wraz z zatgcznikami, o ktérych mowa w § 2 ust. 2,
pracownik przedktada gtéwnemu ksiegowemu jednostki celem realizacji.

§4
Whiosek, o ktérym mowa w § 2 nalezy w terminie 6 miesiecy od daty wystawienia dokumentdw,

z ktérych wynika potrzeba stosowania okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok podczas
pracy przy obstudze monitora ekranowego.

§5

Pracodawca nie ponosi kosztéw zakupu okularéw w przypadku zniszczenia lub zgubienia przez
pracownika okularéw lub szkiet kontaktowych, na ktére otrzymat dofinansowanie.

§6
Traci moc zarzadzenie nr 3/2016 z dnia 3 listopada 2016 roku.

§7
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Koczata, 15.05.2024 r.

Dyrektor Zespotu
Ksztatcenia i Wychowania
/-/mgr Wiestawa Lisek-Fronczak



Zatacznik nr 1 do zarzadzenia Nr 10/2024
Dyrektora Zespotu Ksztalcenia i Wychowania
z dnia 15 maja 2024 r.

Whniosek o0 zwrot kosztow zakupu okularow lub szkiel kontaktowych korygujacych
wzrok

Dane pracownika Zespotu Ksztatcenia i Wychowania

1) TMiQ i NAZWISKO . ..vieit it e
2)  StANOWISKO ... utitit it e

Proszg o zwrot kosztow zakupu okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok do pracy przy
obstudze monitora ekranowego.

Do wniosku dotagczam:
o kopi¢ dokumentu wydanego przez lekarza stwierdzajacego potrzebe stosowania

okularow/szkiet* korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego

e fakturg (rachunek) dokumentujaca zakup okularéw/szkiet* z dnia wystawiong na:

Nabywca: Gmina Koczata, ul. Cztuchowska 27, 77-220 Koczata, NIP: 843-15-27-934
Odbiorca: Zespot Ksztatcenia 1 Wychowania, ul. Szkolna 16, 77-220 Koczata

z dopiskiem imienia i nazwiska pracownika

(data i podpis pracownika)
Wypetnia bezposredni przetozony:
Pan/i ... jest zatrudniony/a na okres dluzszy niz 6 miesigcy/na czas
nieokreslony® na stanowisku ... 1 wykonuje pracg przy komputerze co
najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy. Wynik badania okulistycznego wykazal potrzebe

stosowania okularow/szkiet korekcyjnych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

(Data i podpis)
ZATWIERDZAM

(Data i podpis pracodawcy)

*(niepotrzebne skreslic)



