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BIBLIOTEKA PUBLICZNA Zarzgdzenie Nr 4/2024
w DRAWNIE
ul. Szpitalna 2 Dyrektora Biblioteki Publicznej w Drawnie
73-220Drawno
NIP: 5941562916, REGON: 320303856 diife 18 grudia 20945

w sprawie zasad zwrotu kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok lub soczewek
kontaktowych pracownikom zatrudnionym w Bibliotece Publicznej w Drawnie na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki socjalnej z dnia 1 grudnia 1998

roku w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe (Dz. U. z 1998 r.nr 148, poz. 973 ze zmiang Dz. U. z 2023 r. poz. 2367 i p6z. zm.)
zarzgdzam:

§1

Pracownikom Biblioteki Publicznej w Drawnie przystuguje zwrot kosztéw zakupu okularow
lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, gdy spetniajg tacznie warunki:

1.

Wykonujg prace na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe, ktorych
uzywaja przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

Na podstawie wynikow badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej otrzymali orzeczenie lekarskie o potrzebie
stosowania okularéw korygujacych wzrok lub szkiel kontaktowych korygujacych
wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

§2

Podstawe dofinansowania kosztow zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych
wzrok stanowia nastepujace dokumenty:

L.
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Whniosek pracownika o dofinansowanie kosztéw zakupu okularéw lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok, zawierajgcy potwierdzenie bezposredniego
przetozonego, ze pracownik ten pracuje przy monitorze ekranowym przez co najmniej
potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

Kserokopia faktury za zakup okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
(oryginal faktury do wgladu), wystawionej na nazwisko pracownika.

Na wniosek, o ktorym mowa w pkt. 1, przetozony pracownika potwierdza fakt
korzystania przez pracownika z monitora ekranowego, przez co najmniej potowe
dobowego wymiaru czasu pracy.

Weryfikacja zasadnosci wniosku nastepuje na podstawie orzeczenia lekarskiego
znajdujacego si¢ u pracodawcy.
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Whiosek wraz z dokumentacja, o ktorej mowa w § 2, nalezy ztozy¢ u dyrektora
Biblioteki Publicznej w Drawnie.

Wysokos¢ refundacji zakupu okularéw korygujacych wzrok lub szkiel kontaktowych
korygujacych wzrok odpowiada kosztowi zakupéw okularéw lub soczewek, ale nie
moze by¢ wyzsza niz 500,00 z1.

W przypadku, gdy kwota faktury jest nizsza od kwoty, o ktérej mowa w pkt. 2, zwrot
kosztow przystuguje do wysokosci kwoty okreslonej na fakturze VAT.

Refundacja zakupu okutaréw korygujacych wzrok przystuguje raz na dwa lata liczac
od ostatniej refundacji kosztow, chyba, ze wezesniejsze badanie przeprowadzone
przez uprawnionego lekarza (w wyniku skierowania przez pracodawce), wykaze
potrzebe zmiany okularéw z powodu zmiany wzroku.

. Jesli pracownik bedzie odczuwat pogorszenie wzroku, to moze zglosié taka

okolicznos¢ pracodawcy (zatgcznik nr 2), ktéry skieruje go na badania profilaktyczne.
Jesli okaze sig, ze wada wzroku ulegta zmianie, a pracownik potrzebuje okularéw o
innej mocy, to na podstawie zaswiadczenia wystawionego przez lekarza pracodawca
dokona kolejnej refundacji, niezaleznie od tego, ile czasu minglo od poprzedniej.

§4

Podstawa refundacji kosztow zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok

jest:

1.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wniosek o refundacj¢ kosztow zakupu okularéw/szkiet* kontaktowych korygujacych
wzrok.

Kopia aktualnego orzeczenia lekarskiego (zaswiadczenie), o ktorym mowa w § 1 ust.
2, o koniecznosci uzywania okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok do
pracy przy obstudze monitoréw ekranowych, wystawione w ramach badan
profilaktycznych.

Faktura z danymi pracownika, potwierdzajgca zakup okularéw lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok.

Wzor wniosku, o ktérym mowa w pkt. 1 stanowi zatacznik nr 1 do zarzadzenia.

Dokumenty, o ktérych mowa, pracownik sktada u dyrektora Biblioteki Publicznej w
Drawnie, nie péZniej niz w ciagu trzech miesiecy od dnia uzyskania przez pracownika
orzeczenia lekarskiego wskazujacego potrzebe stosowania okularéw lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok.

Dyrektor po dokonaniu weryfikacji merytorycznej ztozonej dokumentacji, potwierdza
spetnienie warunkéw do otrzymania refundacji kosztéw zakupu okularéw lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok, a nastgpnie, przekazuje dokumenty wraz z fakturg
VAT do Dziatu ksiggowego w celu dokonania refundacji.

Refundacja kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
nastgpuje na rachunek bankowy pracownika w ciagu 14 dni od dnia ztozenia wniosku.

§5

DYREKTOR _°
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Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 4/2024
z dnia 18 grudnia 2024 r.

(miejscowos$¢, data)

(stanowisko pracy)

Wnhiosek o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok podczas pracy

przy monitorze ekranowym .

Zwracam sig z prosba o zwrot kosztéw zakupu okularow korygujacych wzrok / soczewek

kontaktowych przeznaczonych do pracy przy monitorze ekranowym.

1. Oswiadczam, iz koszt zakupu okularéw / soczewek kontaktowych* do pracy

przy monitorze ekranowym wynidst ............................. zt brutto.

Fakt ten potwierdzam fakturg nr ...............occovvveun.... stanowigca zatgcznik do wniosku
2. Proszg o zwrot kosztéw zakupu okularéw / soczewek kontaktowych* na rachunek

bankowy o numerze:

(podpis pracownika)
3. Potwierdzam, ze Wnioskodawca spetnia warunki do refundacji kosztow zakupu

okularéw / soczewek kontaktowych* korygujacych wzrok.

(data i podpis dyrektora)

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 4/2024
z dnia 18 grudnia 2024 r.

(miejscowos¢, data)

(imie i nazwisko pracownika)

(stanowisko pracy)

Whiosek o skierowanie na weze$niejsze badania wzroku

Zwracam si¢ z prosbg o skierowanie mnie na wczesniejsze badanie wzroku w celu
wydania przez lekarza medycyny pracy lub lekarza okulistg potwierdzenia potrzeby stosowania
przeze mnie nowych okularow korekcyjnych podczas pracy przy obstudze monitora

ekranowego.
Data kolejnego badania profilaktycznego jest wyznaczonanadzien ........................

Tymczasem aktualnie zauwazam znaczne pogorszenie si¢ jakosci mojego widzenia podczas

pracy przy obstudze monitora ekranowego.

(podpis pracownika)



