ZARZADZENIE NR GKG.GPK.0200........... 2023
DYREKTORA POWIATOWEGO OSRODKA DOKUMENTACII
GEODEZYJNEJ | KARTOGRAFICZNEJ
z dnia 2 stycznia 2023 r.

w sprawie: refundacji za okulary lub soczewki kontaktowe korygujace wzrok do pracy przy obstudze

monitoréw ekranowych w Powiatowym Osrodku Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej.

Na podstawie § 8 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie
bezpieczeristwa | higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
Dz.U.1998.148.973 oraz § 10 ust. 1 pkt.3 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Osrodka
Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej, zarzadzam co nastgpuje:

§1. Refundacja za okulary lub soczewki kontaktowe korygujgce wzrok przystuguje pracownikom
uzytkujacym w czasie pracy monitor ekranowy, co najmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu
pracy.

§ 2. Ustalam kwote dofinansowania do zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych
wzrok w wysokosci do 480 zt.

§ 3. Zwrot kosztéw zakupdw okularéw lub soczewek kontaktowych korygujgcych wzrok do pracy przy
obstudze monitoréw ekranowych obejmuje pracownikéw zatrudnionych na podstawie umowy o pracg
w tym praktykantdw i stazystéw. Dofinansowanie do okularéw lub soczewek kontaktowych odbywa
sie nie czesciej niz raz na 2 lata, chyba ze zaistniata przestanka wynikajaca z §5 pkt.2.

§ 4. Podstawa do otrzymania refundacji jest:

a) aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci uzywania okularéw lub soczewek kontaktowych
korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitoréw ekranowych, wystawione w ramach badan
profilaktycznych (wstepnych, okresowych, kontrolnych) lub dodatkowych badan okulistycznych
wykonanych na wniosek pracownika w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, wydane przez
lekarza medycyny pracy sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng pracownikéw PODGIK.

b) wniosek pracownika o refundacje kosztéw zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych
korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitorow ekranowych stanowigcy
zatacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia,

¢) aktualny rachunek za zakup okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok
wystawiony na pracownika,

Dokumenty o, ktérych mowa w pkt. b i ¢, pracownik sktada w Wydziale Organizacyjnym i Kadr.



§5.1. W przypadku zagubienia lub zniszczenia w wyniku zaniedbania pracownika okularow
lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitoréw ekranowych,

ktorych zakup zostat sfinansowany przez pracodawce, pracodawca nie ponosi kosztu zakupu nowych.

2. W przypadku pogorszenia wzroku, powodujgcego konieczno$é wymiany okularéw lub soczewek
kontaktowych w okresie wcze$niejszym niz ustalony przez lekarza terminie badania okresowego,
pracownik moze zwrécié sie do pracodawcy z uzasadnionym wnioskiem o skierowanie na dodatkowe

badania okulistyczne oraz refundacje kosztéw zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych.

3. Ustala sie termin realizacji zwrotu kosztéw dofinansowania okularéw korygujacych wzrok
do 3 miesiecy od wydania orzeczenia lekarskiego(zaswiadczenia) lekarza medycyny pracy.

§6. Traci moc Zarzadzenie nr GKG.GPK.0200.18.2021 z dnia 26 lutego 2021 r.

§7. Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

W




Zatgcznik nr 1
Do Zarzadzenia nr GKG.GPK.OZOO.H..ZOB
Dyrektora PODGIK

z dnia 2 stycznia 2023 r.

(stanowisko)

Dotyczy:

Whiosku o dofinansowanie zakupu ockularéw korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitoréw

ekranowych.

1. Wnhniosek pracownika:
W wyniku badan profilaktycznych z dnia .......coiiviciennnan, Lekarz medycyny pracy zalecit
stosowanie przeze mnie okularéw/soczewek kontaktowych* korygujacych wzrok do pracy
przy monitorze ekranowym.
W zwigzku z powyiszym zwracam sie z uprzejma prosbg o zwrot kosztdw zakupu
okularéw/soczewek kontaktowych*®.
Do wniosku dotgczam fakture VAT/rachunek nr.......ccocvniiniunn. zdnide e,
wystawiong/y na KWote ... vcnecnnnnnne. na pracownika Osrodka. Jednoczesnie
oéwiadczam, ze pracuje przy obstudze monitora ekranowego przez potowe dobowego
wymiaru czasu pracy.

Prosze nalezng kwote przela¢ na nr rachunku bankowego:

{data i podpis wnioskodawcy)

2. Opinia bezposredniego przefozonego pracownika:
Potwierdzam, e Pan/Pani¥.......coceiimir e inisesicirenssseses sessesrons jest pracownikiem
zatrudnionym na stanowisku komputerowym i uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co

najmniej przez potowe swojego dobowego wymiaru czasu pracy.

(pieczeé i podpis przetozonego)



Opinia pracownika Wydziatu Organizacyjnego i Kadr
Lekarz medycyny pracy uprawniony do profilaktycznych badan lekarskich w zaswiadczeniu
ZANIA e e stwierdzit potrzebe stosowania okularow

korekcyjnych/soczewek kontaktowych do pracy przy obstudze monitoréw ekranowych .

(podpis pracownika Wydziatu Organizacyjnego i Kadr)

Opinia pracownika stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy
Potwierdzam, 2e Pani/Pan™......c.occrcimienseriesncesmersess sesssesesess spetnia/nie spetnia*
warunki(-6w) do dofinansowania zakupu okulardw/soczewek kontaktowych* korygujacych

wzrok w wysokosci ....c.ceis zt.

(podpis pracownika stuzby bhp)

Dziat finansowo — ksiegowy zatwierdza sie do wyptaty kwote.........c.......

[0 L2 11T TR OO OO RO OTO RSV RYPPOT
.............................................................................. ktdra stanowi catkowity/czesciowy* zwrot
kosztéw zakupu przez pracownika okularéw/soczewek kontaktowych* do pracy przy
monitorze ekranowym. Wyptata zwolniona z podatku i sktadek na ubezpieczenie spoteczne
na podstawie art. 21 ust 1 pkt 11 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych (Dz.U.2021.1128).

(Gtéwny ksiegowy)

*Niewtasciwe skresli¢



