
ZARZĄDZENIE Nr 29/2026
BURMISTRZA MIASTA HAJNÓWKA

z dnia 6 marca 2026 r.

w sprawie refundacji kosztów zakupu okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok 
pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposażonych w monitory ekranowe w Urzędzie 

Miasta Hajnówka

Na podstawie § 8 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 
1998 r.  w sprawie  bezpieczeństwa i  higieny  pracy  na  stanowiskach  wyposażonych  w monitory 
ekranowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 58) oraz art. 212 pkt 6 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks  
pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277, poz. 807, poz. 1423 i poz. 1661; z 2026 r. poz. 25) zarządzam, 
co następuje:

§ 1.
1. Pracownikom  Urzędu  Miasta  Hajnówka  zatrudnionym  na  stanowiskach  wyposażonych 

w monitory ekranowe przysługuje zwrot kosztów zakupu okularów lub szkieł kontaktowych 
korygujących  wzrok,  jeżeli  wyniki  badań  okulistycznych  przeprowadzonych  w  ramach 
profilaktycznej  opieki  zdrowotnej,  wykażą  potrzebę  ich  stosowania  podczas  pracy  przy 
obsłudze monitora ekranowego.

2. Refundacja  kosztów  zakupu  okularów  korygujących  wzrok  przysługuje,  jeżeli  pracownik 
użytkuje  podczas  pracy  monitor  ekranowy przez  co  najmniej  połowę dobowego  wymiaru 
czasu pracy.

§ 2.
1. Zwrot  kosztów  zakupu  okularów  lub  szkieł  kontaktowych  korygujących  wzrok  przysługuje 

pracownikowi do wysokości 1 000,00 zł (słownie: jeden tysiąc złotych) brutto, nie częściej niż 
raz na 4 lata. 

2. W przypadku, gdy wartość faktury będzie mniejsza od kwoty wymienionej w ust. 1,  zwrot 
kosztów przysługuje do wysokości kwoty określonej na fakturze. 

3. W przypadku pogorszenia wzroku pracownika – gdy lekarz sprawujący opiekę zdrowotną, na 
podstawie  wyników  przeprowadzonych  badań  okulistycznych  stwierdzi  konieczność 
zapewnienia  pracownikowi  nowych  okularów  (soczewek  korygujących)  przed  upływem 
czteroletniego  terminu  określonego  w  pkt  1,  pracownik  będzie  mógł  złożyć  wniosek  o 
dofinansowanie  lub  zwrot  kosztów w wysokości  określonej  w pkt  1,  przed upływem tego 
terminu.

§ 3.
Podstawą zwrotu kosztów zakupu okularów korygujących wzrok jest:

1) aktualne orzeczenie lekarskie (zaświadczenie) o konieczności używania okularów lub szkieł 
kontaktowych  do  pracy  przy  obsłudze  monitorów  ekranowych,  wystawione  w  ramach 
badań  profilaktycznych  wydane  przez  lekarza  sprawującego  profilaktyczną  opiekę 
zdrowotną pracowników Urzędu;

2) imienny rachunek/faktura potwierdzający zakup przez pracownika okularów korygujących 
wzrok;

3) wniosek  o  dofinansowanie  zakupu  okularów,  stanowiący  załącznik  do  niniejszego 
zarządzenia. 

§ 4.
W  przypadku  zagubienia  lub  zniszczenia  przez  pracownika  okularów  lub  szkieł  kontaktowych 
korygujących  wzrok,  których  zakup  został  dofinansowany  przez  pracodawcę,  pracodawca  nie 
ponosi kosztu zakupu nowych.



§ 5.
Traci moc Zarządzenie Nr 196/2022 Burmistrza Miasta Hajnówka z dnia 1 grudnia 2022 r. w sprawie 
refundacji  kosztów  zakupu  okularów  korygujących  wzrok  pracownikom  zatrudnionym  na 
stanowiskach wyposażonych w monitory ekranowe w Urzędzie Miasta Hajnówka.

§ 6.
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

BURMISTRZ

Ireneusz Roman Kiendyś



Załącznik do Zarządzenia Nr 29/2026
Burmistrza Miasta Hajnówka
z dnia 6 marca 2026 r.

WNIOSEK
o refundację kosztów zakupu okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok pracownikom 

zatrudnionym na stanowiskach wyposażonych w monitory ekranowe

I. Dane pracownika

1. Imię i nazwisko pracownika ….........................................................................................................

2. Stanowisko …....................................................................................................................................

Proszę o zwrot kosztów zakupu okularów/szkieł kontaktowych1) korygujących wzrok do pracy przy 

obsłudze monitora ekranowego. 

Do wniosku dołączam:

a) kserokopię aktualnego orzeczenia lekarskiego (zaświadczenia) wydanego przez lekarza medycyny 

pracy w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej,

b) imienny rachunek/fakturę potwierdzający zakup okularów lub szkieł kontaktowych korygujących 

wzrok. 

…................................................

(data i podpis wnioskodawcy)
II. Opinia przełożonego

Potwierdzam, że Pan/i …......................................................................................... jest pracownikiem 

zatrudnionym na stanowisku komputerowym i użytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co 

najmniej przez połowę swojego dobowego wymiaru czasu pracy. 

…................................................

(data i podpis przełożonego)
III. Adnotacja stanowiska kadr.

Pan/i …................................................................................ spełnia warunki do dofinansowania 

zakupu okularów/szkieł kontaktowych korygujących wzrok, w wysokości …................................zł, 

zgodnie z zarządzeniem Nr 29/2026 Burmistrza Miasta Hajnówka z dnia 6 marca 2026 r.

….......................................................

(data i podpis pracownika ds kadr)
____________________
1) niepotrzebne skreślić


