’ s TRZ MIASTA
’ ggg(i)lwbg II{LLAWECKIE Zarzadzenie Nr 29/2025

Plac Ratuszowy 18 Burmistrza Miasta Gorowo Ilaweckie

-29 rowo Itaweckie .
e B er tails O z dnia 17 czerwca 2025 roku

w sprawie: zapewnienia okularéw lub szkiel kontaktowych Kkorygujacych wzrok
pracownikom zatrudnionym na stanowiskach pracy wyposazonych w monitory
ekranowe.

Na podstawie art. 207 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U.
z 2025 r poz. 277), § 8 ust. 2 Rozporzadzenia 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 z p6zn. zm.) zarzagdzam:

§ 1.

1. Urzad Miasta Gorowo Itaweckie zobowigzuje si¢ do zapewnienia pracownikom
zatrudnionym na stanowiskach pracy wyposazonych w monitory ekranowe okularow lub
- szkiel kontaktowych korygujacych wzrok, zgodnie z zaleceniem lekarza, jezeli:
1) badania okulistyczne przeprowadzone w ramach profilaktycznej opieki zdrowotne;j
wykazg potrzebe ich stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego,
2) pracownik uzytkuje w pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowe swojego
dobowego wymiaru czasu pracy,
3) zaswiadczenie o potrzebie uzywania okularow wydal lekarz prowadzacy
profilaktyczna opieke zdrowotna.
2. Pracownik, ktory posiada zaswiadczenie lekarskie nie zawierajace informacji o potrzebie
stosowania okularéw korygujacych wzrok oraz pracownik posiadajacy taki zaswiadczenie
z informacjg o potrzebie stosowania okularéw korygujacych w przypadku pogorszenia si¢
wzroku powodujacego koniecznos¢ zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych
korygujacych wzrok, moze zwréci¢ si¢ do pracodawcy z uzasadnionym wnioskiem
o skierowanie na dodatkowe badania okresowe, wczes$niej niz ustalony przez lekarza
termin kolejnego badania okresowego.
3. Okulary lub szkla kontaktowe zapewnia si¢ na okres 2 lat, z wyjatkiem przypadku
okreslonego w ust. 2 oraz po stwierdzeniu przez lekarza prowadzacego profilaktyczna

it opieke zdrowotng koniecznosci zapewnienia nowych okularéw lub szkiel korygujacych.

§2.

Pracownik nabywa prawo do refundacji poniesionych kosztow zakupu okularéw lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok na podstawie:

1) aktualnego zaswiadczenia o potrzebie stosowania okularow lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok podczas pracy przy obsludze monitora ekranowego, wydane
przez lekarza w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej,

2) pisemnego wniosku pracownika o zwrot poniesionych kosztow zakupu okularow lub
szkiel, ktorego wzor stanowi zalacznik do zarzadzenia,

3) przedstawienia imiennego rachunku badz faktury zakupu okularéw lub szkiet.



§3.
1. Koszt badania specjalistycznego w catosci pokrywa pracodawca.

2. Koszty zakupu okularéw korygujacych wzrok lub szkiet kontaktowych bedg refundowane
pracownikom do kwoty 450 zt (stownie: czterysta piecdziesiat ztotych).

3. Koszty przewyzszajace kwote okreslona w ust. 2 pracownik pokrywa z wiasnych
Srodkow.

§ 4.
Traci moc Zarzadzenie nr 51/2023 Burmistrza Miasta Gorowo Itaweckie z dnia 08 sierpnia

2023 r. w sprawie zaopatrzenia pracownikow Urzedu Miasta w okulary korygujace do pracy
przy monitorach ekranowych.

§5.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Jacek RAzemystaw Kostka
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BURMISTRZ MIASTA

GOROWO [LAWECKIE _
Plac Ratuszowy 18 Zalacznik nr 1

11-220 Gérowo Itaweckie do Zarzadzenia Nr 29/2025
woj. warminsko-mazurskie (2) . a _ ’ '
Burmistrza Miasta Gérowo [taweckie
z dnia 17 czerwcea 2025 roku.

WNIOSEK O REFUNDACIJE KOSZTOW ZAKUPU OKULAROW LUB SZKIEL
KONTAKTOWYCH KORYGUJACYCH WZROK PODCZAS PRACY PRZY
OBSLUDZE MONITORA EKRANOWEGO

[. DANE DOTYCZACE PRACOWNIKA

1. Imig¢ i nazwisko
PLACOWNIKA ...ttt ettt ae et e eae e e e s eeeeeaeeaeas

Prosz¢ o refundacje czgsci kosztow zakupu okularow/szkiet kontaktowym korygujacych
wzrok do pracy przy obstudze monitora ekranowego. Zostatly one zakupione w oparciu
o zalecenie lekarza medycyny pracy w ramach badan profilaktycznych.

II. DO WNIOSKU DOLACZAM:

1. Imienny rachunek badz faktura zakupu okularow/szkiet kontaktowym
2. Zaswiadczenie wydane przez lekarza specjaliste potwierdzajace przeprowadzone badanie
okulistyczne.

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

(data i podpis pracownika )

Potwierdzam, ze Pan/Pani .................oocociiiiiiin... wykonuje prace przy
monitorze ekranowy w wymiarze przekraczajacym polowe jego/jej dobowego wymiaru
czasu pracy.

(podpis Kierownika Referatu lub Sekretarza Miasta )

BUR/MISTRZ

slaw Kostka



