PREZYDENT

MIASTA OTWOCKA ZARZADZENIE NR 272/2020
PREZYDENTA MIASTA OTWOCKA

z dnia 9 wrzesnia 2020 r.

w sprawie zapewnienia okularéw korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z2020r.,
poz. 713) oraz § 8ust. 1i2 Rozporzagdzenia 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.
z 1998 roku, Nr 148, poz. 973) zarzadzam co naste¢puje:

§ 1. Pracodawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia pracownikom zatrudnionym w Urzedzie Miasta Otwocka
na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe okularéw korygujacych wzrok, zgodnie z zaleceniem
lekarza jezeli:

a) badania okulistyczne przeprowadzone w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej wykaza potrzebe
ich stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego,

b) pracownik uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowe swojego dobowego
wymiaru czasu pracy,

c) zaswiadczenie o potrzebie uzywania okularéw wydat lekarz prowadzacy profilaktyczng opieke zdrowotna.

§ 2. Podstawa zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok jest wniosek ztozony
przez pracownika, wedtug wzoru okreslonego w zalgczniku do niniejszego zarzadzenia wraz z zatacznikami
W postaci:

a) zaSwiadczenia lekarza okulisty o konieczno$ci uzywania okularéw korygujacych wzrok podczas pracy
przy obstudze monitora ekranowego,

b) oryginalu faktury dokumentujgcej zakup okularéw korygujacych wzrok, wystawionej imiennie
na pracownika.

§ 3. Pracodawca ustala gérng granice refundacji zakupu okularow dla wszystkich pracownikéw Urzedu
Miasta Otwocka, ktérzy nabyli prawo do ich zakupu na kwotg 300,00 ztotych.

§ 4. W przypadku pogorszenia si¢ wzroku, powodujacego konieczno$¢ wymiany okularéw lub szkiet
zrefundowanych wczesniej przez pracodawce, wymiana ta powinna by¢ przedmiotem indywidualnych ustalen
na podstawie aktualnych badan okulistycznych. Jednakze refundacja taka dokonywana jest do kwoty
wymienionej w § 3, jeden raz na dwa lata.

§5.1. W przypadku zagubienia, lub zniszczenia przez pracownika okularéw, ktérych zakup zostal
zrefundowany przez pracodawce, pracodawca nie ponosi kosztéw zakupu nowych okularéw korygujacych
wzrok.

2. W przypadku rozwigzania z pracownikiem umowy o prace okulary korygujace wzrok przechodza
na wiasno$¢ pracownika.

§ 6. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ pracownikowi Naczelnikowi Wydzialu Organizacyjnego i Spraw
Pracowniczych oraz pracownikowi odpowiedzialnemu za sprawy Bezpieczefistwa i Higieny Pracy.

§ 7. Traci moc Zarzadzenie Nr21/2019 Prezydenta Miasta Otwocka z dnia 11 lutego 2019 r. w sprawie
zapewnienia okularéw korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe.

§ 8. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik do zarzadzenia Nr 272/2020
Prezydenta Miasta Otwocka

z dnia 9 wrzesnia 2020 r.

Otwock, dnia ......ooceveriiieiinnns I.

(stanowisko stuzbowe)

Urzad Miasta Otwocka

WNIOSEK

o refundacje kosztéw za okulary korygujace wzrok, przystugu jace pracownikom zatrudnionym
przy obsludze monitoréw ekranowych

Prosze o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok przystugujacych mi w zwigzku z pracg
przy obstudze monitora ekranowego.
W zalaczeniu dotaczam:
o za$wiadczenie lekarza okulisty o koniecznosci uzywania okularéw korygujacych podczas pracy
przy obstudze monitora ekranowego,
e oryginat faktury dokumentujacy zakup okularow korygujacych wzrok.

(podpis pracownika)

Stwierdzam, ze Pan/Pani ...........cocoiiiiiiii w ramach realizacji obowiazkéw
stuzbowych obstuguje monitor ekranowy przez ponad 4 godz. dziennie.

(podpis i piecz¢é przetozonego)

Stwierdzam, ze Pan/Pani ... spetnia warunki dotyczace
przyznania refundacji poniesionych kosztéw na zakup okularéw korygujacych wzrok.

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

(podpis i pieczgé pracownika ds. kadr)

Akceptuj¢ wniosek i wyrazam zgod¢ na dokonanie zwrotu poniesionych kosztéw w wysokosci
........................ zlotych.

( podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

do sktadania oswiadczern w jego imieniu)

Z up@'\ta Miasta Otwocka
La
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