Zarzgdzenie Nr 14/2024
Wéjta Gminy Przasnysz
Z dnia 3 lutego 2025 r.

w sprawie zwrotu kosztéw zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych
korygujacych wzrok stosowanych do pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe w Urze¢dzie Gminy Przasnysz

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. 22024 r. poz. 1465 ze zm.), § 8 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpicczefistwa i higieny pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. z 2025 r. poz.58 ) zarzgdzam, co nastepuje:

§1.

Pracownikom Urzedu Gminy Przasnysz przystuguje zwrot kosztdw zakupu okularéw lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok, gdy spelniajg tacznie warunki:

1) wykonuja prace na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe, ktorych uzywaja
przez co najmniej polowe dobowego wymiaru czasu pracy;

2) na podstawie wynikéw badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktyczne]
opieki zdrowotnej otrzymali orzeczenie lekarskie o potrzebie stosowania okularow
korygujacych wzrok lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego.

§ 2.

1. Podstawg dofinansowania kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych

wzrok stanowig nastepujace dokumenty:
1) wniosek pracownika o dofinansowanie kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych

korygujacych wzrok, zawierajacy potwierdzenie bezposredniego przetozonego, ze pracownik
ten pracuje przy monitorze ekranowym przez co najmniej polowe dobowego wymiaru czasu
pracy, a stanowigey zalacznik do niniejszego zarzgdzenia,

2) kserokopia faktury za zakup okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok
(oryginat faktury do wglgdu), wystawionej na nazwisko pracownika.

2. Na wniosku o ktérym mowa w ust. 1, przetozony pracownika potwierdza fakt korzystania
przez pracownika z monitora ekranowego, przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu
pracy.
3. Weryfikacja zasadnosci wniosku nastepuje na podstawie orzeczenia lekarskiego
znajdujacego sig u pracodawcy.

§ 3.
Whiosek wraz z dokumentacja, o kiérej mowa w § 2, nalezy zlozyé w Sckretariacie Urz¢du
Gminy Przasnysz.

§4.
1. Wysokos¢ zwrotu kosztow zakupu okularéw korygujgcych wzrok lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok odpowiada kosztowi zakupu okularéw lub soczewek, ale nie moze by¢
wyzsza niz 300,00 zl.
2. W przypadku, gdy kwota z faktury jest nizsza od kwoty, o ktore] mowa wust. 1, zwrot
kosztéw przystuguje do wysokosci kwoty okreslonej na fakturze VAT.



§5.
Zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok przystuguje pracownikowi raz na dwa

lata liczac od daty otrzymania ostatniego zwrotu kosztow.

§ 6.
W przypadku zgubienia lub zniszczenia przez pracownika okularow lub szkiel kontaktowych
korygujacych wzrok, ktérych zakup zostal dofinansowany przez pracodawce, pracodawca

nie ponosi kosztoéw zakupu nowych.

&7
Wykonanie zarzgdzenia powierzam Sekretarzowi Gminy Przasnysz.
§ 8.
Traci moc zarzadzenie nr 119/2013 Wéjta Gminy Przasnysz zdnia 31 grudnia 2013 .

w sprawie ustalenia trybu postepowania przy zwrocie kosztow zakupu okularéw korygujacych
wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

§ 9.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalgcznik

do zarzadzenia Nr 14/2025
Wojta Gminy Przasnysz

z dnia 3 lutego 2025 r.

Whiosek o zwrot kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok

[. Dane pracownika:
1. Imi¢ i nazwisko

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

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

II. Wnioskuje o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok/szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok* do pracy przy monitorze ekranowym w Urzg¢dzie Gminy Przasnysz
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Whioskuje o zwrot kosztéw w formie przelewu na rachunek bankowy nr:

(data i podpis pracownika)
I11. Opinia bezposredniego przelozonego pracownika:
Poiwiordzam  wlPan PENI™ o s o ssnos wykonuje
prace przy monitorze ekranowym przez co najmniej polowe dobowego wymiaru czasu pracy.

(data i podpis bezposredniego przetozonego)
IV. Adnotacja dotyczaca zatatwienia wniosku:
Potwierdzam, ze ww. pracownik spetil/nie spetnit warunki do otrzymania zwrotu kosztow

zakupu okularéw korygujacych wzrok/szkiel kontaktowych korygujacych wzrok*, zgodnie
z zarzadzeniem nr 14/2025 Wéjta Gminy Przasnysz z dnia 3 lutego 2025 r.

(data i podpis Sekretarza Gminy)

V. Zatwierdzenie Wojta Gminy Przasnysz

(data i podpis Wojta Gminy Przasnysz)

/A

mgr inz. jGrazyna Wrdéblewska

* niepotrzebne skresli¢






