ZARZADZENIE NR 8/2020
DYREKTORA MIEJSKIEGO OSRODKA KULTURY W PELPLINIE
Z DNIA 09.11.2020 r.
W SPRAWIE DOFINANSOWANIA KOSZTOW ZAKUPU
OKULAROW KORYGUJACYCH WZROK
PRZY OBSLUDZE MINITORA EKRANOWEGO

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

1. Uprawnieni do korzystania ze zwrotu kosztéw poniesionych na zakup okularéw
korygujacych wzrok, sa pracownicy Miejskiego Osrodka Kultury w Pelplinie,
ktorzy:

a. Sg zatrudnieni na podstawie umowy o prace i uzytkuja monitor ekranowy,
przez co najmniej potowg normatywnego czasu pracy - min. 4 godziny,

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

c. Posiadajg zaswiadczenie lekarskie wydane w czasie badan okulistycznych
przeprowadzonych w ramach profilaktycznych badari wstepnych lub
okresowych, stwierdzajacych konieczno$¢ uzywania w pracy z monitorem
okularéw korygujacych wzrok.

§2

1. Zwrot kosztéw poniesionych na zakup okularéw korygujacych wzrok moze by¢
udzielany nie czeSciej, niz jeden raz w okresie dwéch lat kalendarzowych oraz po
otrzymaniu zaswiadczenia lekarskiego z profilaktycznych badan wstepnych lub
okresowych, stwierdzajgcych koniecznoéc ich uzytkowania.

2. W przypadku pogorszenia si¢ stanu wzroku na podstawie wcze$niejszych badar
okresowych pracownik moze wystapi¢ o wczedniejsza refundacje kolejnych
okularéw korygujacych wzrok.

§3

1. Lista pracownikéw mogacych ubiega¢ sig o zwrot poniesionych kosztéw na zakup
okularéw korygujacych wzrok przy pracy z monitorem ekranowym stanowi
zatgcznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia,

2. Zmiana wykazu os6b uprawnionych nie powoduje zmiany treéci Zarzadzenia.
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Lista Pracownikéw uprawnionych do refundacji

kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok

Zatacznik Nr 1

Lp.

Podpis

Imie i Nazwisko Stanowisko Pracownika

Podpis
Przetozonego

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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Zatgcznik Nr 2

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

(imie, nazwisko i adres)

WNIOSEK

Zwracam sig z wnioskiem o refundacje kosztéw zakupu okularéw korekcyjnych do
pracy z monitorem ekranowym. Okulary zakupiono w oparciu o zaswiadczenie lekarskie

Z dnia ., stwierdzajace koniecznos¢ 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 / Piecze¢ i podpis)
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