Zarzadzenie Nr 4/2022
Kierownika Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Aleksandrowie Kujawskim
z dnia 07 lutego 2022r.

w sprawie refundacji kosztéw zakupu okularéw koerygujacych wzrok dla pracownikéw
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Aleksandrowie Kujawskim.

Na podstawie art. 237 § 1 i 3 ustawy z dnia 26 czerwea 1974r. Kodéks pracy (t.j. Dz.U.

1320 ze zm.) w zwigzku z § 8 rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 01

grudnia 1998r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych

w monitory ckranowe (Dz.U. z 1998 nr 148 poz. 973) oraz § 6 ust. 6 pkt 5 Regulaminu

Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Aleksandrowie Kujawskim

przyietego uchwalg Nr 255/2021 Zarzadu Powiatu Aleksandrowskiego z dnia 31 marca 2021r.

W sprawie uchwalenia Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Aleksandrowie Kujawskim zarzadza si¢, co nastgpuje:

§1.1.Pracodawca refunduje koszty zakupu okularow korygujacych wzrok osobom
zatrudnionym do pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe, a takze
osobom zatrudnionym na stanowiskach obstugi, u ktérych w wyniku badan okulistycznych
przeprowadzonych przez lekarza medycyny pracy lub lekarza okuliste z zaktadu medycyny

’ pracy, w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej tj. badan okresowych lub kontrolnych,
wykazano potrzebe ich stosowania.

2 Refundacja kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok z wylgczeniem o0sob
zatrudnionych na stanowiskach obshugi przystuguje, jezeli pracownik uzytkuje podczas
pracy monitor ekranowy przez co najmniej polowg dobowego wymiaru czasu pracy tj. co
najmniej 4 godziny dziennie,

§2.1.Ustala si¢ maksymalng kwotg, ktdra pracodawca zwroci pracownikowi za zakup okularow
korygujgecych wzrok lub samych szkiel korygujacych wzrok w wysokosci 300z brutto
(stownie: trzysta zt 00/100).

2.Jezeli kwota na dowodzie zakupu bedzie nizsza od ustalone] w ust. 1 zwraca sig
pracownikowi catos¢ kwoty wskazane] w tym dowodzie.

3.Podstawg refundacji kosztéw zakupu okularow korygujacych wzrok lub samych szkiet
korygujgeych jest wskazanie w orzeczeniu lekarza medyeyny pracy o koniceznosci
stosowania szkiel korekeyjnych w zwiazku z praca przy komputerze powyzej 4 godzin.

W celu otrzymanta refundacji, pracownik winien zlozy¢:



a) wniosek pracownika o refundacje kosztu zakupu okularéw korygujgcych wzrok lub
samych szkiel zlozony w terminie 3 miesiccy od dnia dokonania badan u lekarza okulisty
— wzoOr wniosku stanowi zatgcznik do Zarzadzenia;

b) oryginalny rachunek lub faktura wystawione na pracownika, dokumentujgce zakup
okularéw korygujgcych wzrok lub samych szkiet.

§3.Refundacja kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok lub samych szkiel przysiuguje
pracownikowi nie czesciej niz raz na dwa lata.

§4.Pracowmnik, ktéry otrzyma refundacje zakupu okularéw korygujacych wzrok lub samych
szkiet, obowiagzany jest do korzystania z nich podezas pracy.

§5.W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw korygujacych wzrok,
ktorych zakup zostat dofinansowany przez pracodawce, pracodawca nie ponosi kosztow
zakupu nowych.

§6. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ pfacownikowi prciwadzqcemu sprawy kadrowe
Centrum.

§7.Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik do Zarzadzenia

Nr 1/2022 Kierownika
Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie

w Aleksandrowie Kujawskim
z dnia 07 lutego 2022 1.

Aleksandréow Kuj.,, dn. ...,
imig¢ 1 nazwisko pracownika

stanowisko pracy

Kierownik

Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie

w Aleksandrowie Kujawskim

Whriosek o zwrot kosztéw zakupu okulardéw korygujacych wzrok podezas pracy
przy monitorze ckranowym

Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok przeznaczonych
do pracy przy monitorze ekranowym.

1. Oswiad¢zam, iz koszt zakupii okulardw do pracy przy monitorze ekranowym wynidst
.................. 7z} brutto. Fakt ten potwierdzam faktura nr ....coveeevieieveninenivee e

(podpis pracownika)

2. Potwierdzam, ze Pan/Pami............c.coociiiiiiiiiiin uzytkuje w czasie pracy monitor

ekranowy co najmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

(podpis przelozonego)

3. Potwicrdzam, ze Pan/Pani ............cooviiiiiiiiiinn. sspelnia warunki do otrzymania

zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok w wysokoscei .........

(podpis przetozonego)



