Zarzadzenie nr 9/2025
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
z dnia 26 lutego 2025 roku

w sprawie zapewnienia oKularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok
pracownikom zatrudnionym na stanowiskach pracy wyposazonych w monitory
ekranowe w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

Na podstawie § 7 ust. 3 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Stupsku zatwierdzonego Uchwalg Zarzadu Powiatu Stupskiego Nr 121/2017
z dnia 28 grudnia 2017 r. z p6zn. zm. oraz § 8 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenistwa i higieny pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998 r. Nr 148, poz. 973)

zarzadzam, co nastepuje:

§1

Pracownikom zatrudnionym przy obstudze monitoréw ekranowych przez co najmniej potowe

dobowego wymiaru czasu pracy przystuguje refundacja kosztow zakupu okularéw lub szkiet

kontaktowych korygujacych wzrok, jezeli w wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych

w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej zostanie stwierdzona konieczno$¢ ich

stosowania.

§2

1. Pracownik ubiegajacy si¢ o zwrot kosztéw zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych
korygujacych wzrok sklada wypeklniony, pisemny wniosek stanowiagcy zalacznik do
zarzadzenia wraz z faktura, rachunkiem wystawionym imiennie na pracownika
ubiegajacego sie o refundacje.

2. Potwierdzenia pracy przy obstudze monitéw ekranowych w wymaganym wymiarze
dobowego czasu pracy dokonuje pracownik ds. kadr.

3. Na zlozonym wniosku, pracownik ds. kadr dokonuje adnotacji informujacej czy lekarz
medycyny pracy oceniajagc stan zdrowia pracownika stwierdzil konieczno$¢ pracy
w okularach lub soczewkach kontaktowych korygujacych wzrok na stanowisku
wyposazonym w monitor ekranowy.

§3

W ramach refundacji poniesionych wydatkow pracownikowi spelniajgcemu warunki
okreslone w § 1, przyshuguje zwrot faktycznie poniesionych kosztéw zakupu okularéw lub
soczewek kontaktowych korygujacych wzrok w kwocie 500 zi. brutto.

§4

1. Pracownik moze ubiegaé si¢ o zwrot kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok jeden raz w okresie przypadajacym pomig¢dzy profilaktycznymi
badaniami lekarskimi (wstgpnymi, okresowymi) warunkujacymi dopuszczenie pracownika
do pracy na danym stanowisku.

2. W przypadku pogorszenia si¢ wzroku powodujacego konieczno$¢ wymiany okularéw lub
szkiel korygujacych wzrok, refundowanych wczesniej przez pracodawce, wymiana taka
powinna by¢ przedmiotem indywidualnych ustalen na podstawie aktualnych badan
okulistycznych (refundacja w takim przypadku dokonywana jest do kwoty wymienionej w
§ 3 i nie cze$ciej niz raz na dwa lata).



3. Termin zlozenia przez pracownika wniosku o zwrot poniesionych kosztow zakupu
okularébw lub szkiel korygujacych wzrok wynosi 3 miesigce od dnia wydania
zaswiadczenia przez lekarza Medycyny Pracy.

§5

. Decyzje o przyznaniu badz odmowie przyznania refundacji podejmuje pracodawca.

. W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw korygujacych wzrok
lub szkiet korygujacych wzrok, ktérych zakup zostal zrefundowany przez pracodawce,
pracodawca nie ponosi kosztow zakupu nowych.

§6
. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ pracownikowi ds. kadr.
. Nadzér nad wykonaniem zarzadzenia sprawuje Gtowny ksiggowy.
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§7

Traci moc zarzadzenie nr 46/2011 z dnia 5 pazdziernika 2011 r. oraz wszystkie zmiany
wprowadzane do ww. zarzadzenia w sprawie zapewnienia okular6w korygujacych wzrok
pracownikom zatrudnionym na stanowiskach pracy z monitorami w Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Stupsku.

§8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia nr 9/2025
Dyrektora PCPR w Stupsku
z dnia 26 lutego 2025 r.

WNIOSEK
o refundacje kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok lub szkiel korygujacych wzrok

Proszg o zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok lub szkiet korygujacych wzrok
w zwigzku ze stwierdzeniem przez lekarza w ramach profilaktycznej opieki zdrowotne;j
konieczno$cia wykonywania w nich pracy na stanowisku wyposazonym w monitor ekranowy.

L. Dane dotyczace pracownika
LG £ 0QZWISKO .ottt

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

(data i podpis pracownika)
IL. Wnioski pracownika ds. kadr

Stwierdzam, Zze Pani/Pan ... w ramach realizacji
obowigzkéw stuzbowych uzytkuje / nie uzytkuje* w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez
potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

Stwierdzam, ze za§wiadczenie lekarskie z dnia ........... . potwierdzajace mozliwosé podjecia przez
pracownika pracy na danym stanowisku zawiera / nie zawiera* zalecenia wykonywania pracy
w okularach lub szkiet korygujacych wzrok.

Ww. osoba spelia / nie spetnia * warunki do pokrycia kosztéw zakupu okularéw lub szkiet
korygujacych wzrok okreslonych w § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia | grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczefstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998 r. nr 148, poz. 973 z pézn zm.) w wysokosci 500 zi. brutto
zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Shipsku nr 9/2025
z dnia 26 lutego 2025 roku w sprawie zapewnienia okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych
wzrok pracownikom zatrudnionym na stanowiskach pracy wyposazonych w monitory ekranowe
w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku

" (data i podpis pracownika ds. kadr)
IIL. Decyzje pracodawcy:
Akceptuje / nie akceptuje * przedlozony wniosek.

(data i podpis Dyrektora)
* niewlasciwe skregli¢



