Zarzadzenie nr A O 12024

Dyrektora Miejskiego OSrodka Pomocy Rodzinie
we Witoctawku
zdnia 2/ /:‘,_r}&?z& 2024 roku

W sprawie:

dofinansowania kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok dia pracownikow
zatrudnionych na stanowiskach pracy wyposazonych w monitory ekranowe w Miejskim Osrodku Pomocy
Rodzinie we Wioctawku

Na podstawie Na podstawie § 7 ust. 4 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku (Uchwata
Nr X/69/2015 Rady Miasta Wioctawek z dnia 31 sierpnia 2015r. zmieniona Uchwatg Nr XVII/30/2016 z dnia
21 marca 2016r. oraz Uchwatg Nr XXVII/157/2016 z dnia 28 grudnia 2016r.) oraz § 8 ust.2 Rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. Nr 148, poz. 973, z pdzn. zm.).

zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Pracodawca zapewnia pracownikom Miejskiego OSrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku, zatrudnionym
na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe, okulary lub szkta kontaktowe korygujace wzrok,
na zasadach nizej okreslonych.

§ 2. Pracownikom, o ktorych mowa w § 1, zapewnia sig zwrot kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok, jezeli:
1) uzytkujg w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy
(powyzej 4 godzin) oraz;
2) wynik badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej przez lekarza
medycyny pracy (z ktérym MOPR ma podpisang umowe na $wiadczenie ustug medycznych), wykazuje
potrzebe ich stosowania podczas pracy przy uzytkowaniu monitora ekranowego.

§ 3. Zwrot kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok nastepuje do wysokosci
faktycznie poniesionych kosztéw zakupu okularéw lub soczewek korygujacych wzrok, nie wiecej jednak niz 500 zt
i nie czesciej niz raz na 3 lata.

§ 4. Podstawg zwrotu kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok jest ziozenie przez
pracownika pisemnego wniosku, ktorego wzor stanowi zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 5. Traci moc Zarzgdzenie nr 25/2015 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Whoctawku z dnia
10 lipca 2015r. w sprawie dofinansowania kosztow zakupu okularow korekcyjnych dla pracownikéw zatrudnionych
na stanowiskach pracy wyposazonych w monitory ekranowe w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie we Wioctawku
zmienione Zarzadzeniem nr 3/2019 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Whoctawku z dnia
31 stycznia 2019r. oraz z Zarzadzeniem nr 7/2023 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku
z dnia 23 stycznia 2023r.

§ 6. Zobowigzuje kierownikéw poszczegdlnych komorek organizacyjnych Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
we Wioctawku do zapoznania z trescig niniejszego zarzadzenia podlegtych pracownikéw.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i podlega opublikowaniu w Biuletynie Informacji Publicznej
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wioctawku.




Zalgcznik do Zarzadzenia nr £ (/2024
zdnia_2.1 i'w%f-/fio 202U y

Whiosek pracownika

Whiosek
o zwrot kosztu zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
do stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego

Zwracam sie z prosbg o refundacje kosztéw poniesionych w zwigzku z zakupem okularow lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok, niezbednych do stosowania podczas pracy przy obstudze monitora
ekranowego.

W zatgczeniu przedktadam:
1) za$wiadczenie lekarskie, potwierdzajace potrzebe stosowania okularéw lub szkiet kontaktowych

korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydane przez lekarza w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej,
2) fakture dokumentujgca zakup okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok™.

Zwrot kosztow przedmiotowego zakupu prosze przekazaé na rachunek bankowy nr **:

(data i podpis pracownika)

* Fakiura wystawiona na Wnioskodawce, w treéci faktury powinna znajdowac sie informacja: ,zakup okularow lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitora ekranowego oraz imie i nazwisko pracownika
** Konieczne wpisanie nr konta bankowego

Potwierdzenie bezposredniego przetozonego.

Potwierdzam fakt uzytkowania przez Wnioskodawce w czasie pracy monitora ekranowego,
przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy, tj. co najmniej 4 godziny dziennie.

(data , pieczatka i podpis przelozonego)

Rejestracja wniosku

Nr wniosku MOPR.SB.131.5. .

(data i podpis Stuzby bhp)



