Zarzadzenie Nr 021.3.2024
Dyrektora Gminnego OSrodka Kultury Sportu i Rekreacji w Rudnikach
z dnia 15 maja 2024 r.
w sprawie dofinansowania do zakupu okularéw korygujacych wzrok lub soczewek
kontaktowych pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe.

Na podstawie § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 grudnia
1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe (4j. Dz. U. Nr 148, poz.973) oraz art. 207 § 2 pkt 3, art. 212 pkt Kodeksu Pracy
(j. Dz. U. 2 2024 1. poz. 1465) zarzgdzam, co nastepuje:

§1

Pracownikom Gminnego Osrodka Kultury Sportu i Rekreacji w Rudnikach zatrudnionym na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe przystuguje dofinansowanie do zakupu
okularéw korygujacych wzrok lub soczewek kontaktowych.

§2

Dofinansowanie do zakupu okularow korygujacych wzrok lub soczewek kontaktowych
przystuguje pracownikowi, ktory:
1. uzytkuje monitor ekranowy w trakcie pracy, przez co najmniej polowe swojego
dobowego wymiaru czasu pracy,
2. w wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej ma zalecenie stosowania okularéw korygujacych wzrok lub soczewek
kontaktowych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

§3

Dofinansowanie do zakupu okularéw korygujacych wzrok lub soczewek kontaktowych
przystuguje osobom, o ktérych mowa w § 2 na okres waznosci badan profilaktycznych:

1. 100 % kosztow szkiel kontaktowych o parametrach orzeczonych przez lekarza,

2. 50 % kosztow oprawek,

3. 100 % kosztow soczewek kontaktowych o parametrach orzeczonych przez lekarza,
Zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok lub soczewek kontaktowych przyshiguje
pracownikowi do wysokosci 600 zt brutto.

§4

W przypadku stwierdzenia przez pracownika pogorszenia wzroku w okresie waznosci badan
okresowych, pracownik moze zwréci¢ si¢ do pracodawcy zuzasadnionym wnioskiem
o skierowanie na dodatkowe badania okulistyczne, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.



§5

Dodatkowe badania okulistyczne o ktérych mowa w §4 przystuguja pracownikowi nie czesciej
niz raz na 2 lata.

§6

Dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych wzrok lub soczewek kontaktowych nastepuje
na podstawie ztozonego do pracodawcy wniosku pracownika o dofinansowanie zakupu
okularéw korygujacych wzrok lub soczewek kontaktowych, ktoérego wzor stanowi zatgcznik nr
2 do niniejszego zarzadzenia.
Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1. za$wiadczenie o potrzebie stosowania okularéow korygujacych wzrok lub soczewek
kontaktowych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego wydane przez lekarza
w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej,
2. oryginalng fakture (rachunek) wystawiong imiennie na pracownika potwierdzajgcg
zakup okularow korygujacych wzrok lub soczewek kontaktowych do pracy przy
obstudze monitora ekranowego.

§7

Traci moc Zarzadzenie Nr 5.2018 Dyrektora Osrodka Kultury Sportu i Rekreacji w Rudnikach
z dnia 12.03.2018 roku w sprawie zapewnienia okularéw korygujacych wzrok pracownikom
zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe.

§8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia



Zatacznik nr 1
do zarzadzenia nr 021.3.2024
Dyrektora GOKSIR z dnia 15.05.2024 r.

WNIOSEK

o skierowanie na dodatkowe badania okulistyczne

Dane pracownika:
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W zwiazku ze stwierdzeniem pogorszenia wzroku w trakcie waznosci badan profilaktycznych
zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie skierowania na dodatkowe badania okulistyczne.

Uzasadnienie:

(data i podpis pracownika)



Zatacznik nr 2
do zarzadzenia nr 021.3.2024
Dyrektora GOKSiR z dnia 15.05.2024 .

WNIOSEK

o dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych wzrok/ soczewek kontaktowych*
do pracy przy obsludze monitora ekranowego

1. Dane pracownika:

imi¢ i nazwisko:

2. Proszg o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok/ soczewek kontaktowych*
do pracy przy obshudze monitora ekranowego.

3. Do wniosku dotgczam:

a) aktualne orzeczenie (zaswiadczenie) wydane przez lekarza medycyny pracy zalecajace

stosowanie okularéw korygujacych wzrok/soczewek kontaktowych* podczas pracy
przy monitorze ekranowym.

b) faktur¢ VAT /Rachunek* nr............................ zdnia.......oooooiiiiii
4. Os$wiadczam, ze co najmniej przez polowe swojego dobowego wymiaru czasu pracy
uzytkuj¢ monitor ekranowy.

(data i podpis pracownika)

Adnotacja:

Wyzej wymieniany pracownik spetnia/ nie spetnia* warunki do refundacji kosztow zakupu
okularé6w korygujacych wzrok/soczewek kontaktowych* podczas pracy przy obstudze
monitora ekranowego i prosz¢ o dokonanie refundacji kosztéw w wysokosci:

(data i podpis pracodawcy)
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