ZARZADZENIE NR 3/2024
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Piekarach Slaskich
z dnia 02.01.2024r.

w sprawie: ustalenia szczegotowych zasad wyposazenia pracownikéw pracujacych przy
obstudze monitoréw ekranowych w okulary, soczewki korygujace wzrok oraz sposobu
finansowania ich zakupow.

Na podstawie § 8 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
(Dz. U. z 1998, Nr 148, poz. 973 z pézn. zm. ) oraz § 10 ust. 1, pkt 7 Regulaminu Organizacyjnego
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Piekarach Slgskich wprowadzonego Zarzadzeniem nr
56/MOPR/2023 Prezydenta Miasta Piekary Slgskie z dnia 20 stycznia 2023 roku

zarzgdzam, co nastepuje:

§1
1. Pracodawca zobowigzuje sie do zapewnienia pracownikom zatrudnionym na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe, zwrot za zakup okularéw lub soczewek korygujgcych wzrok.
2. Zwrot za zakup okularéw lub soczewek korygujgcych wzrok do pracy przy monitorze ekranowym
przystuguje pracownikom, ktérzy spetniajg tacznie ponizsze warunki:
1) praca przy monitorze ekranowym odbywa sie co najmniej przez 4 godziny w ciggu doby lub
w przypadku pracownika z orzeczong niepetnosprawnoscia 3,5 godziny na dobe, oraz
2) u ktérych wyniki badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach badan profilaktycznej opieki
zdrowotnej wykazg potrzebe ich stosowania podczas pracy przy monitorze ekranowym.

§2
1. Pracownikowi, ktéremu lekarz okulista podczas badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej stwierdzi potrzebe stosowania podczas pracy przy obstudze monitora
ekranowego okularow lub soczewek korygujgcych wzrok, realizuje recepte w zaktadzie optycznym.
2. Naleznos¢ w zaktadzie optycznym za wykonane okulary badZz soczewki korygujgce wzrok pokrywa
pracownik z wiasnych srodkéw.
3. W celu potwierdzenia odbioru okularéw badz soczewek korygujgcych wzrok pracownik wpisuje na
odwrocie faktury lub rachunku imiennego ,potwierdzam odbiér okularéw w dniu ...”, badz
~potwierdzam odbiér soczewek w dniu ...”, date i czytelny podpis.
4. Pracownik zobowigzany jest dokona¢ zakupu okularéw badz soczewek korygujgcych wzrok do
trzech miesiecy od daty wykonania badan medycyny pracy badz uzyskania zaswiadczenia lekarza
okulisty przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej. Okulary badz soczewki
zakupione po tym terminie nie beda refundowane.
5. Pracownik zobowigzany jest ztozy¢ wniosek, zgodny z zatgcznikiem nr 1 lub zatgcznikiem nr 2
w terminie do 3 miesiecy od dnia zakupu. Po tym terminie sfinansowanie zakupu okularéw, szkiet,
soczewek nie przystuguje.

§3
1. Bez wzgledu na docelowy koszt okularéw wynikajacy z ceny szkiet, robocizny i ceny oprawek, bgdz
soczewek pracodawca ponosi zwigzane z tym koszty w kwocie do 400 zt brutto. Zwrot kosztow
nastepuje do 30 dni od daty przekazania petnej dokumentacji do Dzialu Organizaciji, Kadr
i Plac.
2. Zwrot kosztéw zakupu okularow badZz soczewek korygujgcych wzrok nastepuje na wniosek
pracownika, ktory stanowi zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia.
3. Do wniosku nalezy zatgczy¢:
1) zaswiadczenie lekarza okulisty, uprawnionego do przeprowadzania badan profilaktycznych,
stwierdzajgce koniecznos¢ stosowania okularow badz soczewek korygujgcych wzrok podczas pracy
przy obstudze monitoréw ekranowych, badz kserokopie orzeczenia lekarza medycyny pracy, w ktorym
stwierdzono konieczno$é noszenia okularéw bgdz soczewek korygujgcych wzrok podczas pracy przy
obstudze monitorow ekranowych;
2) fakture, badz rachunek imienny optacony przez pracownika.



4. Zwrot kosztow zakupu okularéow bgdz soczewek korygujgcych wzrok przystuguje pracownikowi raz
na 2 lata.

§4
1. W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw badz soczewek kontaktowych
korygujgcych wzrok, ktérych zakup zostat juz dofinansowany przez pracodawce, pracodawca nie
ponosi kosztéw nowego zakupu.
2. W przypadku pogorszenia wzroku, ktére powoduje koniecznos¢ wymiany okularéw lub soczewek
korygujgcych wzrok w okresie wczesniejszym niz ustalony przez lekarza termin badania okresowego,
pracownik moze zwrdci¢ sie do pracodawcy z uzasadnionym wnioskiem o skierowanie na dodatkowe
badania ze wskazaniem wykonania badanh okulistycznych oraz refundacjg kosztéw zakupu okularéw,
badz soczewek korygujgcych wzrok.
3. W przypadku pogorszenia wzroku, ktdére powoduje konieczno$¢ wymiany soczewek w okresie
wczesniejszym niz 2 lata od dnia uzyskania refundacji kosztow zakupu okularéw bgdz soczewek
korygujgcych wzrok pracownik moze zwréci¢ sie do pracodawcy z uzasadnionym wnioskiem
o skierowanie na dodatkowe badania ze wskazaniem wykonania badah okulistycznych oraz
refundacje kosztow zakupu szkiet, bgdz soczewek korygujgcych wzrok.
4. W przypadku, o ktérym mowa w pkt 3, refundacja kosztéw wymiany szkiet dokonywana jest przez
pracodawce do kwoty 200 zt brutto na tych samych zasadach jak zwrot kosztéw zakupu okularéw
badz soczewek korygujgcych wzrok. Wniosek o wczesniejszg refundacje kosztu wymiany szkiet lub
soczewek stanowi zatgcznik nr 2. Zwrot kosztéw zwigzanych ze wczesniejszg refundacjg przystuguje
1 raz w roku.
5. Koszty zakupu jakichkolwiek okularéw, soczewek, szkiet, ktére zostaty wykonane w zwigzku
z badaniami okulistycznymi przeprowadzonymi z wiasnej inicjatywy pracownika, nie podlegajg
dofinansowaniu.

§5
Pracownikowi przebywajgcemu na zwolnieniu lekarskim lub urlopie bezptatnym, a takze na urlopie
macierzynskim, urlopie rodzicielskim, urlopie ojcowskim, urlopie wychowawczy, nie przystuguje
dofinansowanie do okularéw, szkiet i soczewek korygujgcych wzrok.

§6
Pracownicy, ktérym wyrazona zostata zgoda na sfinansowanie okularow korygujgcych wzrok na
podstawie Zarzgdzenia nr 3/2022 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Piekarach
Slgskich z dnia 10.01.2022r., po wejéciu w zycie niniejszego Zarzgdzenia sg uprawnieni do otrzymania
sfinansowania okularéw korygujgcych wzrok, zgodnie z niniejszym Zarzadzeniem.

§7
Traci moc Zarzadzenie nr 3/2022 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Piekarach
Slgskich z dnia 10.01.2022r. w sprawie: ustalenia szczegétowych zasad wyposazenia pracownikéw
pracujgcych przy obstudze monitorow ekranowych w okulary korygujace wzrok oraz sposobu
finansowania ich zakupéw.

§8

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia

Maciej Gazda
Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Piekarach Slaskich

Uzgodniono z upowaznionymi przedstawicielami
zwigzkéw zawodowych MOPR:

02.01.2024r. Aleksandra Kos

(data, pieczec i podpis)



Zatgcznik nr 1
do Zarzgdzenia Dyrektora MOPR
nr 3/2024 z dnia 02.01.2024r.

( stanowisko stuzbowe )

Dyrektor
Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie
w Piekarach Slaskich

WNIOSEK

o zwrot kosztow zakupu okularow, soczewek korygujacych wzrok, do pracy przy obstudze
monitorow ekranowych

Na podstawie zaswiadczenia lekarza okulisty przeprowadzajgcego badania profilaktyczne
( w zatgczeniu ), zwracam sie z prosbg o zwrot kosztow zakupu okularéw, soczewek korygujgcych
wzrok przeznaczonych do pracy przy obstudze monitora ekranowego.

Do wniosku zatgczam fakture (rachunek) nr ...................... zdnia ..o, , Za zakup
okularéw korygujgcych wzrok.

( data i podpis pracownika )

Potwierdzam, ze w/w pracownik jest zatrudniony na stanowisku pracy wyposazonym w monitor
ekranowy. Potwierdzam, Zze w/w uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez 4
godziny w ciggu doby, badZz w przypadku pracownika z orzeczong niepetnosprawnoscia, dla ktérego
ma zastosowanie skrécony czas pracy — 3,5 godziny na dobe.

(data i podpis pracownika (data i podpis bezposredniego przetozonego)
Dziatu Organizacji, Kadr i Ptac)

akceptuje/nie akceptuje

(data i podpis dyrektora MOPR
badz Zastepcy Dyrektora)



Zatgcznik nr 2
do Zarzgdzenia Dyrektora MOPR
nr 3/2024 z dnia 02.01.2024r.

( stanowisko stuzbowe )

Dyrektor
Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie
w Piekarach Slgskich

WNIOSEK

o wczesniejszg refundacje kosztu wymiany szkiet w okularach, badz soczewek korygujacych
wzrok przeznaczonych do pracy z monitorem ekranowym ze wzgledu na pogorszenie si¢
wzroku

Ze wzgledu na pogorszenie sie wzroku zwracam sie z prosbg o wczesniejszg refundacje kosztu
wymiany szkiet w okularach, badz soczewek korygujgcych wzrok przeznaczonych do pracy przy
obstudze monitora ekranowego. Poprzednig refundacje przyznano mi w dniu..........ccceecveeeernnen.

( data i podpis pracownika )

Potwierdzam, ze w/w pracownik jest zatrudniony na stanowisku pracy wyposazonym w monitor
ekranowy. Potwierdzam, Zze w/w uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez 4
godziny w ciggu doby, badZ w przypadku pracownika z orzeczong niepetnosprawnoscig, dla ktérego
ma zastosowanie skrécony czas pracy — 3,5 godziny na dobe.

(data i podpis pracownika (data i podpis bezposredniego przetozonego)
Dziatu Organizacji, Kadr i Ptac )

akceptuje/nie akceptuje

(data i podpis dyrektora MOPR
badz Zastepcy Dyrektora)



