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SPECJALNY OSRODEK
$ZKOLNO-WYCHOWAWCZY
im. Marynarza Polskiego

76-231 DAMNICA

ul. Korczaka 1, tel. 59 81130 69
NIP: 8391972503, Regon: 000180048

Zarzadzenie nr 5/2025
z dnia 7 kwietnia 2025 roku
Dyrektora Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego im. Marynarza Polskiego
w Damnicy

w sprawie: zapewnienia okularow korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym
na stanowiskach pracy wyposazonych w monitory ekranowe.

Na podstawie:

> § 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. z 1998 r. nr 148, poz. 973)

zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1.
Pracownikom zatrudnionym przy obstudze monitorow ekranowych przez co najmniej potowe
dobowego wymiaru czasu pracy przystuguje refundacja kosztow zakupu okularow
(soczewek) korekcyjnych, jezeli w wyniku badan okulistycznych, przeprowadzonych w
ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej stwierdzona zostanie koniecznos¢ ich stosowania.

§ 2.
Pracownik ubiegajacy si¢ o zwrot kosztow zakupu okularow sktada wypelniony, pisemny
wniosek (stanowiacy zatgeznik nr 1 do zarzadzenia), razem z kopig faktury, rachunku lub
innego dowodu wplaty - wystawionymi imiennie na pracownika ubiegajacego si¢ o
refundacje.

§ 3.
W ramach refundacji poniesionych wydatkow, pracownikowi spelniajgcemu  warunki
okreslone w § 1, przystuguje zwrot faktycznie poniesionych kosztow zakupu okularow
(soczewek) w kwocie nie przekraczajacej 600,00 zi brutto.

§ 4.
Pracownik moze ubiegaé si¢ o zwrot kosztow zakupu okularow (soczewek) jeden raz w
okresie przypadajacym migdzy profilaktycznymi badaniami lekarskimi  (wstgpnymi,
okresowymi), warunkujgcymi dopuszczenie pracownika do pracy na stanowisku, jednak nie
czesciej niz raz na 2 lata. '

§5.

Decyzje o przyznaniu badZ odmowie przyznania refundacji podejmuje pracodawca.

§ 6.
W przypadku zagubienia lub zniszczenia okularow (soczewek) korygujacych wzrok,
refundowanych przez pracodawce, koszt zakupu nowych ponosi pracownik.

§7.
Traci moc zarzadzenie Nr 14/2022 z dnia 26 wrzesnia 2022 1. W sprawie zapewnienia
okularéw korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym na stanowiskach pracy
wyposazonych w monitory ekranowe.

§9. ¢

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYRE(K\TOR
Specjainego Q¥rodka

Szkolno-Wychya go w Damnicy

mgr Bozena Natonlewska
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SPECJALNY OSRODEK
SZKOLNO-WYCHOWAWCZY
im. Marynarza Polskiego

76-231 DAMNICA
ul. Korczaka 1, tel. 59 811 30 69
NIP: 8391972503, Regon: 000180048

Zalacznik

do Zarzadzenia Nr 5/2025 z dnia 7 kwietnia 2025 r.
Dyrektora Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego w Damnicy

W nawiazaniu do § 1 pkt. 1 Zarzadzenia Dyrektora SOSW w Damnicy w sprawie
zapewnienia okularow korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym na stanowiskach
pracy wyposazonych w monitory ekranowe, zalacznik niniejszy okresla wykaz stanowisk
pracy , na ktorych przystuguje refundacja kosztow zakupu okularow:

Dyrektor Osrodka,

Wicedyrektor Osrodka,

Sekretarz szkoty,

Pomoc administracyjna do spraw technicznych

L Al

Niniejszy zatacznik stanowi integralng cz¢s¢ zarzadzenia.

Damnica, 2025-04-07

Ds YR
In
Szkolno- }Z\'v \:czog

mgr Boteha Natonfewskg
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SPECJALNY OSRODEK
SZKOLNO-WYCHOWAWCZY
im. Marynarza Poléilego
231 DAMNI
ul. Korc7zg-kaal, tel. 59 811 30 69
NIP: 8391972503, Reg . 000180048
Zalgcznik nr 1

WNIOSEK
o refundacje kosztéw zakupu okularéw (soczewek) korygujacych wzrok

Prosze o zwrot kosztéw zakupu okularéw (soczewek) korygujacych wzrok poniesionych w
zwigzku ze stwierdzeniem przez lekarza w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej
koniecznoscig wykonywania w nich pracy na stanowisku wyposazonym w monitor ekranowy.

I. Dane dotyczace pracownika

1. Imi€g i NAaZWISKO: vevvernruruiniininieiiirnneniiiiieiiiinnnnnn

2. StanOWISKO PIaCY: eeeererreresrnrernsnssrasasecuceseneasaenassasanss

3. Do wniosku zatagczam:

a) kopie faktury (lub innego dowodu oplaty) nr ce..ceeeeeeiniennenaennen. (11111 . K.

WYSLAWIONG N 4evurenrrnrnrsorraernssnssossssssssesssssrssssstsatssssssesstsstsstssasstnssaassenss
(imig i nazwisko uprawnionego pracownika)

b) kopie orzeczenia lekarza medycyny pracy o koniecznosci uzywania okularow (soczewek)
korygujacych wzrok

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

(data i podpis pracownika)

Stwierdzam, ze Pan(i) .........cccociiiiiiiiiiiiii w ramach realizacji obowiazkow
stuzbowych uzytkuje / nie uzytkuje * w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez
polowe dobowego wymiaru czasu pracy.

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

(data i podpis bezposredniego przetozonego)

Stwierdzam, ze zaswiadczenie lekarskie z dnia ................ potwierdzajace mozliwos¢
podjecia przez pracownika pracy na danym stanowisku zawiera / nie zawiera * zalecenia
wykonywania pracy w okularach.

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

(data i podpis sekretarza)

I1. Wnioski pracownika ds. BHP: Ww. osoba spelnia / nie spetnia* warunki do pokrycia
kosztow zakupu okularéw okreslonych w § 8 ust. 2 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. Nr 148, poz. 973) w wysokosci 600 zl. brutto -
zgodnie z Zarzadzeniem Nr ............ LA ... 5 i3 53 2025 1.

(data i podpis pracownika ds. bhp)
1. Decyzja pracodawcy: Akceptuje / nie akceptuje * przedtozony wniosek

(data i podpis pracodawcy)



