Zarzadzenie Nr 22/2025
Dyrektora Centrum Ustug Wspdlnych Gminy Michatowice
zdnia 4 lipca 2025r.

W sprawie zapewnienia pracownikom pracujgcym przy monitorach ekranowych okularéw
korygujacych wzrok — zgodnie z zaleceniem lekarza.

Na podstawie § 5 ust. 3 Statutu Centrum Ustug Wspdlnych Gminy Michatowice stanowigcego
zatgcznik do Uchwaty Nr XVI1/198/2016 Rady Gminy Michatowice z dnia 17 pazdziernika 2016
r. (Dz. Urz. Wojewddztwa Mazowieckiego z dnia 7 grudnia 2016 r., poz. 10834 z pdzn. zm.)
oraz § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 roku w
sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
(Dz. U. z 2025 r. poz. 58) zarzagdzam co nastepuje:

§1

1. Pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
przystuguje refundacja kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych
wzrok, jezeli w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej otrzymajg orzeczenie lekarskie
(zaswiadczenie) od lekarza medycyny pracy o potrzebie stosowania takich okularow lub
szkiet kontaktowych.

2. Refundacja, o ktorej mowa w ust. 1 przystuguje, jezeli pracownik wykonuje prace przy
monitorze ekranowym przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

§2
W celu uzyskania refundacji pracownik powinien dokonac¢ zakupu okularow lub szkiet
kontaktowych korygujgcych wzrok w terminie do roku od dnia wydania orzeczenia lekarskiego
(zaswiadczenia) lekarza medycyny pracy.

§3
1. Refundacja kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok
przystuguje pracownikowi do wysokosci 600,00 zt (stownie: sze$éset ztotych).
2. W przypadku gdy warto$¢ zakupu bedzie nizsza od kwoty okreslonej w ust. 1 to refundacja
przystuguje do wysokosci kwoty okreslonej na fakturze (rachunku)

§4
1. Podstawag refundacji kosztéw zakupu okulardow lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok
jest ztozenie przez pracownika wniosku wraz z zatgcznikami, ktorymi sa:

1) zaswiadczenie o potrzebie stosowania okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych
wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydane przez lekarza
medycyny pracy w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej,

2) oryginalny rachunek lub faktura dokumentujgce zakup okularéw lub szkiet
kontaktowych korygujgcych wzrok wystawiony na pracownika.

2. Wzdr wniosku stanowi zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.

§5
1. Zwrot kosztow zakupu okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok przystuguje
raz na dwa lata.



2. W przypadku pogorszenia sie wzroku, powodujgcego koniecznos¢ wymiany okularéow lub
szkiet kontaktowych korygujacych wzrok wezesniej niz ustalony przez lekarza medycyny
pracy termin kolejnego badania okresowego, pracownik moze zwrdcié sie do pracodawcy z
whnioskiem o skierowanie na badanie okulistyczne.

3. Wzdr wniosku stanowi zatgcznik nr 2 do zarzadzenia.

§6
Refundacja kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok nastgpi w
terminie 7 dni od dnia ztozenia przez pracownika dokumentow, o ktérych mowa w § 4.

§7
1. Pracodawca nie refunduje kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych
wzrok w przypadku:

1) zakupu okularéw lub tylko szkiet o zdolnosci skupiajgcej O dioptrii, nawet pomimo
zamieszczonej przez uprawnionego lekarza adnotacji na recepcie: ,AR do komputera”
(antyrefleks),

2) zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularow lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok, ktorych zakup zostat zrefundowany przez pracodawce.

2. Kwota zwrotu za zakup okularéow lub szkiet kontaktowych korygujacych jest zwolniona z
opodatkowania i sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe.
3. Okulary, szkta kontaktowe nie podlegajg zwrotowi po ustaniu stosunku pracy.

§8
W zakresie nieuregulowanym niniejszym zarzgdzeniem majg zastosowania przepisy
Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe.

§9
Traci moc Zarzadzenie Nr 21/2024 Dyrektora Centrum Ustug Wspolnych Gminy Michatowice z
dnia 8 lipca 2024 r. w sprawie zapewnienia pracownikom pracujgcym przy monitorach
ekranowych okularow korygujgcych wzrok — zgodnie z zaleceniem lekarza.

§ 10
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zatgcznik nr 1
do Zarzadzenia nr ..../2025
z dnia 7 lipca 2025 r.

(imie i nazwisko pracownika) (miejscowosé i data)

(stanowisko)

Dyrektor

Centrum Ustug Wspdlnych
Gminy Michatowice

w/m

WNIOSEK
O REFUNDACIJE ZAKUPU OKULAROW LUB SZKIEt KONTAKTOWYCH KORYGUJACYCH WZROK
DO PRACY PRZY OBStUDZE MONITORA EKRANOWEGO

Zwracam sie z prosbg o refundacje kosztow poniesionych w zwigzku z zakupem okularéw lub
szkiet kontaktowych korekcyjnych niezbednych do pracy przy obstudze monitora ekranowego.
W zatgczeniu:

1. Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce potrzebe stosowania okularow korekcyjnych
lub szkiet kontaktowych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydane
przez lekarza medycyny pracy.

2. Oryginat rachunku (faktury) dokumentujgcego zakup okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujgcych wzrok.

(data i podpis pracownika)

Opinia pracownika ds. kadr i ptac:
1. Potwierdzam, iz w/w jest zatrudniony na stanowisku pracy wyposazonym w monitor
ekranowy;

2. Potwierdzam, iz w/w uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowe
SWO0jego wymiaru czasu pracy, tj. 4 godziny.

(data i podpis pracownika ds. kadr i ptac)

Wyrazam zgode

(data i podpis pracodawcy)



Zatgcznik nr 2
do Zarzadzenia nr ..../2025
z dnia 7 lipca 2025 r.

(imie i nazwisko pracownika) (miejscowosé i data)

(stanowisko)

Dyrektor

Centrum Ustug Wspdlnych
Gminy Michatowice

w/m

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA WCZESNIEJSZE BADANIE WZROKU

Zwracam sie z prosbg o skierowanie na wczesniejsze badanie wzroku, celem wydania przez
lekarza medycyny pracy lub lekarza okuliste z zaktadu medycyny pracy, potwierdzenia
potrzeby stosowania przeze mnie okularéw korekcyjnych podczas pracy przy obstudze
monitora ekranowego.

Data kolejnego badania profilaktycznego jest wyznaczona na dzief ........cccoeevenenne. , tymczasem

aktualnie zauwazam znaczne pogorszenie sie jakosci mojego widzenia podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego.

(podpis pracownika)

Wyrazam zgode

(data i podpis pracodawcy)



Zapoznatam/ zapoznatem sie z Zarzgdzeniem w sprawie zapewnienia pracownikom
pracujgcym przy monitorach ekranowych okularéw korygujgcych wzrok — zgodnie z
zaleceniem lekarza.

w Centrum Ustug Wspdlnych Gminy Michatowice.

Imie i nazwisko podpis
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