Zarzadzenie nr 4/2024
KIEROWNIKA
Srodowiskowego Domu Samopomocy w Zawierciu
z dnia 30.09.2024 r.

w sprawie: zasad przyznawania refundacji kosztéw zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych
korygujacych wzrok pracownikow zatrudnionych na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Zawierciu

Na podstawie: § 8 ust.2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
(Dz.U. z 1998r., poz. 973 z poézn.zm.) oraz art. 207, art. 212 ust.1 i ust.6 ustawy dnia 26 czerwca
1974r. - Kodeks Pracy (t.j., Dz.U. z 2023r., poz.1465z pézn. zm.)

- zarzadzam —

§1

1. Pracownikom Srodowiskowego Domu Samopomocy w Zawierciu, zatrudnionym na
stanowiskach zwigzanych z obstugg monitora ekranowego, przyshuguje refundacja kosztow
zakupu okularow lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok, je§li w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej otrzymali zaswiadczenie od lekarza medycyny pracy
0 potrzebie stosowania takich okularow Iub szkiet podczas pracy przy obstudze monitora
ekranowego.

2. Refundacja kosztoéw zakupu okularow lub szkiel korygujacych wzrok przyshuguje
pracownikowi pracujacemu przy obstudze monitora ekranowego przez co najmniej potowe
dobowego wymiaru czasu pracy, tj. co najmniej 4 godziny dziennie.

§2

1. Podstawg refundacji kosztow zakupu okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
jest ztozenie przez pracownika:

a. Wniosku o refundacje kosztow zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych
korygujacych wzrok — stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenie;

b. Zaswiadczenia o potrzebie stosowania okularow — lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok podczas pracy przy obsludze monitora ekranowego, wydanego
przez lekarza okuliste w ramach profilaktycznej opieki zdrowotne;j;

c. Dowodu zakupu: faktury VAT lub rachunku wystawionego na pracownika, ktory
ubiega si¢ o refundacje, dokumentujacych zakup okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok.

2. Pracownik w celu otrzymania refundacji sktada dokumenty wymienione w ust. 1 w terminie
do 3 miesi¢cy od dnia otrzymania orzeczenia lekarskiego wskazujacego potrzebe stosowania
okularéw lub szkiet kontaktowych do pracy przy monitorze ekranowym.

3. Przyznang kwote refundacji przekazuje si¢ na rachunek bankowy pracownika.

§3

1. Wysoko$¢ refundacji kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
odpowiada kosztowi zakupu okularow lub szkiet kontaktowych, ale nie moze by¢ wyzsza niz
200,00zt (stownie: dwiescie ztotych).



§4

1. Refundacja kosztow zakupu okularéow Iub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
przystuguje nie czgéciej niz raz na dwa lata.

2. W przypadku, gdy w okresie, o ktorym mowa w ust 1 nastgpi pogorszenie wzroku, ktore
powoduje konieczno$¢ wymiany szkiet w terminie wezesniejszym niz ustalony przez lekarza
termin badania okresowego, pracownik moze zwrdci¢ si¢ do pracodawcy z uzasadnionym
wnioskiem o skierowanie na wcze$niejsze badanie wzroku — zalacznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

3. Warunkiem uzyskania refundacji kosztow zakupu okularow Iub szkiel kontaktowych
korygujacych wzrok, w sytuacji o ktorej mowa w ust.2, jest przedstawienie zaswiadczenia
lekarskiego stwierdzajacego konieczno$¢ zapewnienia pracownikowi nowych okularéw lub
szkiet kontaktowych przed uptywem terminu badan okresowych.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Kierownik SDS Zawiercie
Matgorzata Wisetka-Kotodziejczyk



Zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 4/2024
Kierownika SDS z dnia 30.09.2024r.

(miejscowosc 1 data)

(adres zamieszkania)

Whiosek o refundacje kosztéw zakupu okularow lub szkiel kontaktowych korygujacych
wzrok

Zwracam si¢ z prosba o refundacje kosztow poniesionych w zwigzku z zakupem okularow

korekcyjnych lub szkiet kontaktowych niezbednych do pracy przy obstudze monitora ekranowego.

W zataczeniu przedstawiam:

1) Zaswiadczenie o potrzebie stosowania okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydane przez lekarza okuliste w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej;

2) Dowod zakupu: faktura VAT/ rachunek dokumentujace zakup okularow lub szkiel
kontaktowych korygujacych wzrok.

Przyznang refundacje kosztéw prosze przekazaé na konto:

(podpis pracownika)




Zalgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr 4/2024
Kierownika SDS z dnia 30.09.2024r.

(miejscowosc 1 data)

(adres zamieszkania)

Whiosek o skierowanie na wczesniejsze badanie wzroku

Zwracam si¢ z prosba o skierowanie mnie na wczeSniejsze badanie wzroku w celu wydania
przez lekarza medycyny pracy lub lekarza okuliste z zaktadu medycyny pracy potwierdzenia potrzeby
stosowania przeze mnie nowych okularéw korekcyjnych lub szkiet kontaktowych podczas pracy przy

obstudze monitora ekranowego.

Data kolejnego badania profilaktycznego wyznaczona jest na dziefi ........................ , tymczasem
aktualnie zauwazam znaczne pogorszenie si¢ jako$ci mojego widzenia podczas pracy przy obstudze

monitora ekranowego.

(podpis Wnioskodawcy)



