
ZARZĄDZENIE NR 381/2017
BURMISTRZA WOŁOMINA

z dnia 20 grudnia 2017 r.

w sprawie wprowadzenia regulaminu dotyczącego warunków refundacji kosztów zakupu okularów 
korygujących wzrok dla pracowników Urzędu Miejskiego w Wołominie

Na podstawie art. 33 ust. 3 i 5ustawy z 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym (Dz.U.2017.1875 t.j.)oraz § 
2 pkt 4 i § 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. Nr 148, 
poz.973) zarządzam, co następuje:

§ 1. Wprowadza się Regulamin dotyczący warunków refundacji kosztów zakupu okularów korygujących 
wzrok dla pracowników Urzędu Miejskiego w Wołominie w brzmieniu stanowiący załącznik do niniejszego 
zarządzenia.

§ 2. Wykonanie zarządzenia powierza się Sekretarzowi Gminy.

§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania z mocą obowiązywania od dnia 01.01.2018 r.

 

Burmistrz Wołomina

Elżbieta Radwan
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Załącznik nr 1 
Zarządzenia nr 381/2017

Burmistrza Wołomina
z dnia 20 12.2017 r.

Regulamin dotyczący warunków refundacji kosztów zakupu okularów korygujących wzrok dla
pracowników Urzędu Miejskiego w Wołominie

Na podstawie art. 33 ust. 3 i 5ustawy z 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym (Dz.U.2013,poz. 594 t.j.ze
zm.) oraz§ 2 pkt 4 i § 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. Nr
148, poz.973), zarządza się,co następuje:

1.  Pracodawca  ma  obowiązek  dokonać  zwrotu  kosztów  zakupu  okularów  korygujących  wzrok,  jeżeli
pracownik:

• użytkuje  w  czasie  pracy  monitor  ekranowy  lub  laptopa,  co  najmniej  przez  połowę  dobowego
wymiaru czasu pracy,

• w  wyniku  badań  okulistycznych  przeprowadzone  w  ramach  profilaktycznej  opieki  zdrowotnej
(badania wstępne, badania okresowe, badania kontrolne) lekarz specjalista zleci zastosowanie takich
okularów u pracownika podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego.

2. Podstawą refundacji kosztów zakupu okularów korygujących wzrok jest pisemny wniosek (załącznik nr 1
do Zarządzenia) pracownika o udzielenie dofinansowania wraz z załącznikami:

• zaświadczeniem  wydanym  przez  lekarza  specjalistę  stwierdzającym  potrzebę  stosowania  przez
pracownika okularów korygujących wzrok podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego lub
laptopa,  gdy  w  stosunku  do  poprzedniego  badania  nastąpiło  pogorszenie  ostrości  widzenia  i
zwiększyła się korekcja okularowa;

• fakturą lub rachunkiem dokumentującym zakup okularów.

3. Orzeczenie lekarskie musi stwierdzać potrzebę stosowania okularów ze względu na obsługę monitora, a nie
wadę wzroku, chyba że obie te przyczyny wiążą się ze sobą.

4.  Pracodawca  pokrywa  koszty  zakupu  szkieł  korekcyjnych  oraz  oprawek  standardowych  w  wysokości
średniej  ceny  w  danym  roku  ustalonej  na  podstawie  oferty  z  trzech  zakładów  optycznych  na  terenie
Wołomina.

5. Zwrot wydatków poniesionych przez pracownika na zakup okularów korygujących wzrok przysługuje raz
na 2 lata.

6.  Zakupu  okularów,  zgodnych  z  zaleceniem  lekarskim,  dokonuje  pracownik  w  dowolnym  zakładzie
optycznym, w terminie trzech miesięcy od daty uzyskania orzeczenia lekarskiego w ramach profilaktycznej
opieki zdrowotnej.

7. Pracodawca nie ma obowiązku zapewnienia pracownikowi okularów korekcyjnych, gdyby lekarz okulista
wydał zaświadczenie o konieczności używania przez pracownika do pracy okularów korygujących wzrok w
trakcie badań przeprowadzonych przez niego prywatnie lub gdyby pracował on przy komputerze krócej niż 4
godziny dziennie.

8. W przypadku zgubienia lub zniszczenia przez pracownika okularów, których zakup został zrefundowany
przez pracodawcę, pracodawca nie refunduje kosztów zakupu nowych okularów. Zakupu nowych okularów,
wynikającego z obowiązku stosowania się do zaleceń lekarskich, pracownik dokonuje na własny koszt.
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Załącznik nr 1

do Regulaminu warunków refundacji

 kosztów zakupu okularów korygujących wzrok

 dla pracowników Urzędu Miejskiego w Wołominie

…...................................................... Wołomin, …....................................
(imię i nazwisko Pracownika)

…...........…............................
(stanowisko służbowe)

Burmistrz Wołomina

Wniosek w sprawie zwrotu kosztów zakupu okularów korygujących wzrok

Na podstawie Regulaminu dotyczącego warunków refundacji kosztów zakupu okularów korygujących wzrok
dla pracowników Urzędu Miejskiego w Wołominie,  uprzejmie proszę, o dokonanie zwrotu kosztów zakupu
okularów  korygujących  wzrok  w  kwocie:…...........................................................................  .  zł  (słownie:
…......................................................................................  złotych)  użytkowanych  w  czasie  pracy  monitora
ekranowego, zakupionych na podstawie zalecenia lekarza medycyny pracy, obsługującego Urząd Miejski w
Wołominie,  wydanego  w  trakcie  badań  profilaktycznych,  na  które  zostałam/em  skierowana/y  przez
pracodawcę.

Oświadczam, że na zajmowanym stanowisku pracy użytkuję monitor ekranowy co najmniej przez połowę
dobowego wymiaru czasu pracy.

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

Potwierdzam /nie  potwierdzam*  zgodność  oświadczenia  Pracownika  w  sprawie  dobowego  użytkowania
monitora na stanowisku pracy.

…..........................................
(data i podpis Przełożonego)

Potwierdzam zakup okularów zgodnie z procedurą zawartą w Regulaminie.
Stwierdzam niedopełnienie obowiązującej procedury polegające na:

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

….......................................................
(data i podpis Pracownika WK) 

Decyzja Burmistrza lub osoby upoważnionej:
Zatwierdzam/nie  zatwierdzam*  zwrot  kosztów  zakupu  okularów  korygujących  wzrok  w
kwocie ........................................................................................ złotych .

…............................................
 (pieczęć i podpis Burmistrza)

* niepotrzebne skreślić
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