Zarzadzenie Nr 13 /2023

zdnia 07.07.2023r.

Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu

w sprawie ustalenia warunkéw refundacji kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok dla
pracownikéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu zatrudnionych przy obstudze
monitoréw ekranowych.

Na podstawie art. 34 ust. 1 i art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (tekst jednolity Dz. U z 2022 r. poz. 1526 z pdzn. zm.) oraz § 8 ust. 2 w zwigzku z § 2
pkt. 4 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 04 listopada 2021 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U.
21998 r. Nr 148 poz. 973)

zarzgdzam, co nastepuje:
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Pracownikowi Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu przystuguje zwrot
rzeczywistych kosztéw poniesionych na zakup okularéw korygujgcych wzrok w przypadku, gdy
tacznie spetni ponizsze warunki:

1. Przynajmniej przez potowe wymiaru czasu pracy uzytkuje monitor ekranowy przy czym
monitor ekranowy stanowi wyposazenie stanowiska pracy tego pracownika;

2. W wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej (badania wstepne, badania okresowe, badania kontrolne) lub badania lekarza
specjalisty, ktory zaleca stosowanie takich okularéw u pracownika podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego;

3. Jest zatrudniony na umowe o prace na okres dtuzszy niz 6 miesiecy.

4,

§2

Podstawg refundacji kosztéw zakupu okularéw korygujgcych wzrok jest pisemne osSwiadczenie
pracownika (zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia) o uzytkowaniu w czasie pracy monitora ekranowego,
potwierdzone przez przetozonego wraz z zatgcznikami:

1. Zaswiadczeniem wydanym przez lekarza specjaliste stwierdzajgcym potrzebe stosowania
przez pracownika okularéw korygujgcych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora

ekranowego;
2. Fakturg VAT (oryginat) wystawiong na Powiat Zwolenski ze wskazaniem osoby uprawnionej
dokumentujaca zakup okularéw.



§3

Tytutem zwrotu wydatkéw poniesionych przez pracownika na zakup okularéw korygujacych wzrok,
przeznaczonych do pracy przy komputerze, ustala sie kwote w wysokosci faktycznie poniesionych
kosztéw, nie wyzszg jednak niz 700 zt., stownie: siedemset ztotych 00/100.
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1. Zwrot wydatkéw poniesionych przez pracownika na zakup okularéw korygujacych wzrok
przystuguje raz na 2 lata.

2. W przypadku pogorszenia sie wzroku, powodujgcego koniecznos¢ wymiany szkiet
korekcyjnych przed uptywem ustalonego przez lekarza medycyny pracy terminu kolejnego
badania okresowego lub w okresie nie krdétszym niz 2 lata od ostatniej refundacji,
pracownik moze ubiega¢ sie o wczesniejsze dofinansowanie zgodnie z wnioskiem
stanowigcym zatacznik nr 2 do Zarzadzenia, po przedtozeniu ponizszych dokumentow:

1) Pisemne oswiadczenie pracownika (zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia) o uzytkowaniu
w czasie pracy monitora ekranowego, potwierdzone przez przetozonego wraz
z zataczong fakturg VAT (oryginat) wystawiong na Powiat Zwolenski ze wskazaniem
osoby uprawnionej dokumentujgcej zakup okularéw;

2) Kserokopia recepty na szkta korekcyjne od lekarza okulisty.

3. Przepisy niniejszego Zarzadzenia stosuje sie odpowiednio do refundacji kosztéw zakupu
szkiet (soczewek) kontaktowych w sytuacji, gdy w wyniku skierowania przez pracodawce
lekarz stwierdzi istnienie wady wzroku tego rodzaju, iz nie jest mozliwe skorygowanie
wzroku przy pomocy okularéw.

§5

Po dokonaniu zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitora ekranowego,
pracownik przekazuje oryginat faktury VAT upowaznionemu pracownikowi Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Zwoleniu.

§6

Po opisaniu faktury VAT i okresleniu kwoty dofinansowania z uwzglednieniem & 3 i 4 Zarzadzenia
zostanie przekazana do realizacji Gtdwnemu Ksiegowemu.

§7

Pracodawca nie ponosi kosztéw zakupu okularéw w przypadku zgubienia ich, zniszczenia lub
zgubienia przez pracownika, za ktére otrzymat refundacje.

§8

Traci moc zarzadzenie Nr 10/2018 Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Zwoleniu z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie zwrotu czesci kosztéw zakupu okularéw
korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitoréw ekranowych.



§9
Wykonanie zarzadzenia powierza sie Gtdwnemu Ksiegowemu.

§10

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Podpisata:
Barbara Sliwa
Kierownik
PCPR Zwoleni



Zatgcznik nr 1

OSWADCZENIE

Oswiadczam, ze w rozumieniu § 2 pkt. 4 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej w BHP
na stanowiskach wyposazonych w monitor ekranowy ( Dz. U. z 1998 r. Nr 148, poz. 973 ) jestem
pracownikiem, do ktérego majg zastosowanie przepisy w/w rozporzgdzenia, poniewaz uzytkuje w

czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowe dobowego wymiary pracy.

/podpis przetozonego/ /podpis pracownika/

ZWOlEN, dNia ceeveeeeeeeiieeeeceeeeeeeeeeee



Zatgcznik nr 2

Whniosek o czesciowe pokrycie kosztéw zakupu okularéw (szkiet) korygujacych wzrok podczas
pracy przy obstudze monitora ekranowego.

Zwolen, dNia .....eeeeveeeeeiciececeeeeeeeeeeeee

I. Dane dotyczace pracownika:
1. 1M 1 NAZWISKO wevvieeieiiee et e e s st ee s s st aa e e e e e snsbaee e aeeeeeas
2. Do wniosku zatagczam fakture Nr ................ ZANIA coiieee e

/data i podpis pracownika/
Il. Inspektor (dziat organizacyjny)

W/w osoba spetnia warunki do czesciowego pokrycia kosztow zakupu okularéw w wysokosci

......................................................... zgodnie z Zarzadzeniem NI ..o
Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zwoleniu z dnia .....cccecoevvvccniiiiieneeeeeeeenn,
Ostatnie dofinansowanie miato Miejsce ........cccocvvveevecciiieeeeeccnnnenen. roku w wysokosci .........ccueeeennee.

/data i podpis pracownika/

Wyrazam zgode na dofinansowanie czesci zakupu kosztéw okularéw (szkiet) korekcyjnych.

/podpis pracodawcy/

Zatgcznikami do wniosku sa:
1) Zaswiadczenie o odbyciu profilaktycznych badan lekarskich*,
2) Rachunek (faktura) zakupu okularéw (szkiet)korekcyjnych*,
3) Kserokopia recepty na szkta korekcyjne od lekarza okulisty*,
4) Oswiadczenie pracownika o uzytkowaniu w czasie pracy monitora ekranowego co najmniej
przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy*.

* niepotrzebne skresli¢



