Zarzadzenie nr 1/2019
Dyrektora Miejskiego Osrodka Kultury
z dnia 5 marca 2019 roku

w sprawie dofinansowania kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok przy
obshudze monitora ekranowego

Na podstawie § 8 ust. 2 Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia
1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe (Dz. U. Nr 148, poz. 973) zarzadza sie co nastepuje:

§1 |
Uprawnieni do korzystania ze zwrotu kosztéw poniesionych na zakup okularéw korygujacych
wzrok, sg pracownicy Miejskiego Domu Kultury w Pelplinie, ktorzy:

1) Sg zatrudnieni na podstawie umowy o pracg i uzytkuja monitor ekranowy, przez co
najmniej polowe normatywnego czasu pracy —min 4 godziny,

2) Posiadajg potwierdzenie wymaganego wymiaru czasu pracy przy monitorze
ekranowym, przez bezposredniego przetozonego na wniosku — zat. nr 2,

3) Posiadaja zaswiadczenie lekarskie wydane w czasie badan okulistycznych
przeprowadzonych w ramach profilaktycznych badan wstepnych lub okresowych,
stwierdzajgcych koniecznosé uzywania w pracy z monitorem okularéw korygujacych
wzrok.

§2
Zwrot kosztow poniesionych na zakup okularéw korygujacych wzrok moze byé udzielany nie
czgsciej, niz jeden raz w okresie dwdch lat kalendarzowych oraz po otrzymaniu
zaswiadczenia lekarskiego z profilaktycznych badan wstepnych Iub okresowych,
stwierdzajacych koniecznos¢ ich uzytkowania.
§3
1. Lista pracownikéw moggcych ubiegaé si¢ o zwrot poniesionych kosztéw na zakup
okular6w korygujgcych wzrok przy pracy z monitorem ekranowym stanowi zalacznik Nr 1
do niniejszego Zarzadzenia.

2. Zmiana wykazu 0s0b uprawnionych nie powoduje zmiany tresci Zarzadzenia.
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§4
1. Wysoko$¢ refundacji wydatku poniesionego przez pracownika na zakup okularéw
korygujacych wzrok ustala si¢ na kwote nie wigksza niz 320 ztotych brutto:
1) 320 zt za pierwsze okulary,
2) 200 zt za kazde kolejne.
2. W przypadku, gdy wydatek dokonany na zakup okularéw przekracza przystugujgcg kwote,
réznic¢ ponosi pracownik ze srodkdéw wiasnych.
§5
1. Uprawniony pracownik ubiegajacy si¢ o refundacje wydatku poniesionego na zakup
okularéw, sktada pisemny wniosek wg wzoru — Zatacznik Nr 2, zalaczajac:
1) Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace konieczno$¢ uzywania przy pracy
z monitorem ekranowych okularéw korygujacych,
2) Fakture wystawiona na Miejski Oérodek Kultury w Pelplinie.
2. Pracownik przedktada stosowne dokumenty pracownikowi ds. ksiggowosci w celu
dokonania rozliczenia i zrealizowania refundacji.
§6
W przypadku zgubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw, ktorych zakup zostat
zrefundowany, pracodawca nie ponosi kosztow zakupu w biezgcym terminie ich
uzytecznosci.
§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 5.03.2019.

§8
Z dniem dzisiejszym traci moc zarzgdzenie nr 7/2015 dyrektora Miejskiego Osrodka Kultury

w Pelplinie z dnia 7 maja 2015 r. w sprawie zwrotu kosztow zakupu okularéw korygujacych

wzrok pracownikom zatrudnionym przy obstudze monitoréw ekranowych
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Lista Pracownikéw uprawnionych do refundacji
kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok

Zalgcznik Nr 1

Lp. Imig i Nazwisko Stanowisko Podpls‘ P"‘!p Is
Pracownika Przelozonego
1 Grazyna Szulc-Glazik | gléwna ksiegowa .
Sale- Gionk |
{
2 Piotr Laga dyrektor ﬁa OL
3 Anna Pielecka refe_rent, sekretarka, ‘, ) o
kasjer el uE 9
obstuga sekretariatu,
4 Izabela Szweda specjalista ds. Sgueolg/

obslugi projektéw

Str. 3/3







Zalgcznik Nr 2

Pelplin dnia, .....................

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

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

(imig, nazwisko i adres)

WNIOSEK

Zwracam si¢ z wnioskiem o refundacj¢ kosztéw zakupu okularéw korekcyjnych do pracy z
monitorem ekranowym. Okulary zakupiono w oparciu o zaswiadczenie lekarskie z dnia

stwierdzajace konieczno$é¢ ich stosowania do pracy przy

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

komputerze.

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

Podpis pracownika

Potwierdzam fakt korzystania przez w/w pracownika z monitora ekranowego przez co
najmniej potowe dobowego czasu pracy

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

Podpis Przetozonego

Podpis Specjalisty ds. BHP

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

(Zatwierdzit / Pieczgc i podpis)
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