
                            ZARZĄDZENIE Nr 16/12                
    Burmistrza Miasta Hajnówka 

z dnia  27 marca 2012 r.

w sprawie dofinansowania zakupu okularów korygujących wzrok

Na podstawie § 8 pkt 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. Nr 148 poz. 973), zarządzam co następuje:  

§ 1 

Pracownikom Urzędu Miasta zatrudnionym przy obsłudze monitora ekranowego przysługuje
częściowe pokrycie kosztów zakupu okularów korygujących wzrok.

§ 2

Częściowe pokrycie kosztów zakupu okularów korygujących  wzrok przysługuje 

pracownikowi raz na dwa lata.

§ 3

Maksymalną kwotę dofinansowania zakupu okularów stanowi suma następujących kosztów:
- oprawy okularowej do 200 zł,
- szkieł korygujących wzrok w 100 %,
- robocizny w 100 %.

§ 4

Wniosek pracownika o pokrycie kosztów zakupu okularów winien zawierać:
1/ kserokopię zaświadczenia lekarskiego  zalecającego stosowania okularów korygujących 
    wzrok,
2/ dokument potwierdzający zakup okularów korygujących wzrok. 

§ 5 

Wzór  wniosku  o  pokrycie  kosztów  zakupu  okularów  stanowi  załącznik  do  niniejszego
zarządzenia.

§ 6

Traci moc zarządzenie wewnętrzne nr 6/06 Burmistrza Miasta Hajnówka z dnia 07 czerwca 
2006 r. w sprawie dofinansowania zakupu okularów korygujących wzrok.

§ 7

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 
Burmistrza
Jerzy Sirak



   Załącznik do zarządzenia 
   Nr  16./12 Burmistrza Miasta Hajnówka 

   z dnia  27.03.2012 r. 

Wniosek
o częściowe pokrycie  kosztów zakupu okularów korygujących  wzrok podczas  pracy przy
obsłudze monitora ekranowego.

I. Dane dotyczące wniosku. 

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

2. Komórka organizacyjna ....................................................................................................

3. Do wniosku załączam:

1/  kserokopię  zaświadczenia  lekarskiego  z  badań  przeprowadzonych  w  ramach

profilaktycznej  opieki  zdrowotnej   zalecającego  stosowanie  okularów  korygujących

wzrok z dnia .......................................,

2/  fakturę  nr  ..................  z  dnia  ....................wystawioną  na  pracownika  za  zakup

okularów korygujących wzrok.

Hajnówka, dnia ........................................

...........................................
      (podpis pracownika)

II. Samodzielne stanowisko ds. kadr.

     Pan/i .............................................................. spełnia warunki do częściowego pokrycia

kosztów zakupu okularów w wysokości  ..................... zł.

Sprawdzono pod względem
         merytorycznym

............................................
          (data i podpis)


