Zarzadzenie Nr 17/2024
Prezydenta Miasta Stargard

zdnia 10 stycznia 2024 roku

w sprawie zmiany zalacznika nr 1 do Zarzadzenia Nr 441/2011 Prezydenta
Miasta Stargard z dnia 07 grudnia 2011r. w sprawie szczegolowych zasad
przydziatu okularow korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe w Urzedzie Miejskim w
Stargardzie

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. Nr 148 poz. 973 z pézn. zm.) zarzadza
sie, co nastepuje:

§ 1. W Zarzadzeniu Nr 441/2011 Prezydenta Miasta Stargard z dnia 07
grudnia 2011r. w sprawie szczegéGtowych zasad przydziatu okularow korygujgcych
wzrok pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe w Urzedzie Miejskim w Stargardzie, zatgcznik nr 1 otrzymuje brzmienie
okreslone w zatgczniku do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Dyrektorowi Wydziatu
Administracyjno - Gospodarczego.

§ 3. Zarzagdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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UZASADNIENIE:

Na podstawie § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
01 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenistwa i higieny pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe (Dz.U. Nr 148 poz. 973 z poézn. zm.),
pracodawca jest zobowigzany zapewni¢ pracownikom, uzytkujgcym w czasie pracy
monitor ekranowy przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy,
okulary korygujace wzrok.

Podjecie niniejszego zarzgdzenia ma na celu uregulowanie wysokosci zwrotu
kosztéw zakupu okularéw dla pracownikow Urzedu Miejskiego. )
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Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 1%/2024
Prezydenta Miasta Stargard

zdnia 4 stycznia 2024 roku

SZCZEGOLOWE ZASADY PRZYDZIALU OKULAROW KORYGUJACYCH
WZROK

§1

1.

Pracownikom zatrudnionym w Urzedzie Miejskim w Stargardzie uzytkujacym w czasie
pracy monitor ekranowy przez co najmniej polowg dobowego wymiaru czasu pracy
przystuguja okulary korygujace wzrok.

2. Czas uzytkowania monitora ekranowego przez pracownika potwierdza bezposredni
przetozony.

3. Do zwrotu kosztéw poniesionych na zakup okularéw uprawnieni s pracownicy, kiérzy
na podstawie wynikéw badan okulistycznych, przeprowadzonych w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotne] otrzymali zaswiadczenie lekarskie o potrzebie
stosowania okularéw korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora
ekranowego.

4. W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach, zamiast stosowania okularéw korygujacych,
lekarz moze zaleci¢ stosowanie soczewek kontaktowych.

5. W przypadku pogorszenia si¢ wzroku, powodujacego konieczno$é wymiany okularéw
korekcyjnych/soczewek kontaktowych wczesniej niz ustalony przez lekarza termin
kolejnego badania okresowego, pracownik moze zwrdcic si¢ do pracodawcy
z uzasadnionym wnioskiem o skierowanie na badania okulistyczne.

§2.

1. Zwrot kosztow zakupu okularow, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 obejmuje koszt:

a) oprawek i szkiel,
b) szkiel,
¢) soczewek kontaktowych
do kwoty 500,00 zt.
2. W przypadku, gdy pracownik zakupi okulary/soczewki kontaktowe do pracy przy obsludze

monitora ekranowego o wartosci wyzszej niz 500,00 zl, wéwczas pokrywa réznice ze
srodk6éw wiasnych.

. Jezeli w danym roku budzetowym s$rodki finansowe przeznaczone na zwrot kosztow,

o ktérych mowa w ust. 1 zostang wykorzystane, wnioski o zwrot kosztéw zakupu
okularéw/soczewek kontaktowych podlegaja rozpatrzeniu w miesigcu styczniu nastgpnego
roku.

§3.

1.

Podstawa zwrotu kosztu zakupu okulardw korygujacych wzrok/soczewek kontaktowych

s3:

a) kopia zaswiadczenia o potrzebie stosowania okularéw korygujacych wzrok/soczewek
kontaktowych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydanego przez
lekarza w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej,

b) rachunek lub faktura VAT dokumentujagce zakup okularéw korygujgeych
wzrok/soczewek kontaktowych wystawione na pracownika (nie p6Zniej niz 3 miesiace
od daty badania profilaktycznego),
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¢) wniosek pracownika o zwrot kosztow zakupu okularéw/soczewek kontaktowych.

§ 4.

1. Pracownik ma obowigzek uzywaé okularéw oraz soczewek kontaktowych podczas pracy
przy obstudze monitora ekranowego.

2. W przypadku rozwigzania umowy o prace, pracownik nie jest zobowigzany do zwrotu
kosztéw poniesionych przez pracodawce na refundacjg okularow.
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..........................................

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

nazwa komdrki organizacyjnej

Whiosek o zwrot kosztéw poniesionych na zakup okularéw/soczewek kontaktowych”
korygujacych wzrok podczas pracy przy obsludze monitora ekranowego

Czg$¢ 1. Wypelia pracownik

Na podstawie zaswiadczenia lekarza przeprowadzajacego badania profilaktyczne zwracam si¢

z prosba o refundacj¢/czesciows refundacje* zakupu okularéw/soczewek kontaktowych*

przeznaczonych do pracy z monitorem ekranowym w kwocie .................. zt

W zalaczeniu:

a) kopia zaswiadczenia o potrzebie stosowania okular6w korygujacych wzrok podczas pracy
przy obstudze monitora ekranowego, wydanego przez lekarza sprawujacego profilaktyczna
opieke medyczng nad pracownikami,

b) rachunek/faktura VAT nr ... Z dnia ....ooooieniiiin dokumentujacy
zakup okular6w korygujacych wzrok lub soczewek kontaktowych wystawiony na
pracownika

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

data i podpis pracownika

Czes¢ 1. Wypelnia bezposredni przelozony

1. Potwierdzam, iz ww. pracownik jest zatrudniony na stanowisku wyposazonym w monitor
ekranowy.

2. Potwierdzam, iz ww. pracownik uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej
przez polowe dobowego wymiaru czasu pracy.

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

data i podpis przelozonego

Czeéc 11, Wypelnia pracownik Wydziatu Administracyino - Gospodarczego

Ww. pracownik spelia warunki do zwrotu kosztow zakupu okularéw/soczewek
kontaktowych* korygujagcych wzrok podczas pracy przy obshudze monitora ekranowego
W KWOCIE. .. cevveeeceeceeeeenneene Zh (SIOWIIE:. ... . )
zgodnie z zarzadzeniem Nr ............... Prezydenta Miasta Stargard z dnia .....................

data i  podpis  pracownika ~ Wydzialu
Administracyjno - Gospodarczego

*) njepotrzebne skreslié
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