ZARZADZENIE Nr GZ0PO0.0210.2.1.2025

Dyrektora Gminnego Zespotu Obstugi Placowek Oswiatowych
w Swierklanach

z dnia 03 lutego 2025 r.

w sprawie zasad przyznawania refundacji zakupu okularow lub szkiel kontaktowych
korygujacych wzrok pracownikom wykonujacym prace przy monitorach ekranowych

Na podstawie art. 237(6) ustawy z dnia 26.06.1974 roku Kodeks Pracy (Dz.U.2023.1465 t.j.) oraz § 8 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 roku w sprawie bezpieczenstwa

i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz.U.2025.58 t..)

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Pracodawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia pracownikom zatrudnionym na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe okulary lub szkta kontaktowe korygujace wzrok, jezeli:
1) wyniki badan okulistycznych przeprowadzonych przez lekarza medycyny pracy lub lekarza

okuliste z zaktadu medycyny pracy w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, czyli badan
okresowych lub kontrolnych, wykaza potrzebg¢ ich stosowania podczas pracy przy obsludze
monitora ekranowego oraz,

2) pracownik uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowe swojego

dobowego wymiaru czasu pracy.

§ 2. Zasady refundacji.

1.

Pracodawca zapewnia pracownikom okulary lub szkta kontaktowe korygujace wzrok poprzez
refundacj¢ zakupu okularéw korygujacych wzrok lub samych szkiet bez opraw lub szkiet
kontaktowych w wysokosci do kwoty 500,00 ztotych (stownie: pieéset ztotych).

Zwrot kosztow wykonania okularow/szkiet przystuguje pracownikom zatrudnionym
w GZOPO w Swierklanach nie krocej niz 3 miesiace.

Jezeli kwota na fakturze/rachunku jest nizsza od ustalonej w ust. 1, pracownikowi zwraca si¢
catos¢ kwoty wymienionej w fakturze.

Podstawg zwrotu kosztu zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych s3:

1) wniosek pracownika o zwrot kosztow zakupu okularow lub szkiet kontaktowych —
wzOr wniosku stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia;

2) zaswiadczenie o potrzebie stosowania okularow lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydane
przez lekarza okuliste w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej;

3) oryginalna faktura VAT lub rachunek dokumentujace zakup okularéw lub szkiet
kontaktowych wystawione imiennie pracownikowi przez sprzedawceg.

Refundacja ustalonej kwoty nastepuje w ciggu 30 dni od dnia zlozenia wniosku przez
pracownika na rachunek bankowy pracownika.

Wysoko$¢ pokrycia kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych okresla ,tabela
wysokosci pokrycia kosztow zakupu $rodka ochrony indywidualnej” stanowigca zatgcznik
nr 1 do Zasad gospodarowania $rodkami ochrony indywidualnej i Srodkami higieny osobistej
przyjetych w Gminnym Zespole Obstugi Placowek O$wiatowych w Swierklanach.

Zwrot kosztow zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych obejmuje koszt robocizny i szkiet
oznaczonych przez lekarza oraz oprawy odpowiadajacej standardowi podstawowemu.
Pracodawca nie refunduje kosztow soczewek pokrytych specjalnymi powlokami, o ile
potrzeba zastosowania takich powtok nie wynika z zalecen lekarza.

Pracodawca nie zwraca kosztow zakupu okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych
wzrok w przypadku:



1) zakupu okularow (szkiet wraz z oprawg) lub tylko szkiet o zdolno$ci skupiajgcej 0 dioptrii,
nawet pomimo zamieszczonej przez uprawnionego lekarza adnotacji na recepcie: ,,AR do
komputera” (antyrefleks);

2) zniszczenia mechanicznego opraw lub szkiet badz catych okularéw lub szkiet kontaktowych,
a takze ich zagubienia.

10. Kwota zwrotu za zakup okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych jest zwolniona
z opodatkowania i sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe.

11. Okulary, szkta kontaktowe nie podlegaja zwrotowi po ustaniu stosunku pracy.

§ 3. Ponowne badania lekarskie.

1. Zwrot kosztow zakupu okularéw 1 szkiet kontaktowych korygujacych wzrok przystuguje raz
na dwa lata.

2. W sytuacji, gdy w okresie, waznosci badan okresowych, nastgpi zmiana mocy okularéw lub
szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, pracownikowi przystuguje zwrot kosztéw zakupu
nowych okularéw lub szkiet kontaktowych, jezeli przedstawi za§wiadczenie po badaniu
lekarza okulisty wystawione przez lekarza medycyny pracy, stwierdzajace konieczno$é
zmiany okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok do pracy przy obstudze
monitora ekranowego.

3. Wzdbr wniosku pracownika o przeprowadzenie wczesniejszego badania wzroku w zwigzku
z pogorszeniem jako$ci widzenia podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego stanowi
zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 4. W zakresie nieuregulowanym niniejszym zarzadzeniem majg zastosowanie przepisy
Rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 roku w sprawie
bezpieczenstwa 1 higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
(Dz.U.2025.58 t..).

§ 5. Traci moc Zarzadzenie nr 1/2001 z dnia 01.10.2001 r. w sprawie zakupu okularéw korygujacych
wade wzroku podczas pracy przy monitorze ekranowym.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 3 luty 2025 r.



Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia
Nr GZOP0.0210.2.1.2025
Dyrektora Gminnego Zespotu
Obstugi Placowek Oswiatowych
w Swierklanach

z dnia 03 luty 2025 r.

Whiosek o zwrot kosztu zakupu okularow lub szkiel kontaktowych
korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitoréw ekranowych

Swierklany, dnia ............ 202... roku

Dane pracownika:

Imig:

Nazwisko

Pracodawca

Adres pracodawcy

Nr rachunku bankowego

Zwracam si¢ z prosba o refundacje¢ kosztow poniesionych w zwiazku z zakupem okularéw / szkiet
kontaktowych* korygujacych wzrok niezbednych do pracy przy obstudze monitora ekranowego.
W zalgczeniu:
1. Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace potrzebe stosowania okularow lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydane przez lekarza
w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej.
2. Oryginat rachunku lub faktura dokumentujace zakup okularow / szkiet kontaktowych*
korygujacych wzrok.

(podpis pracownika)

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody™ ...
(podpis dyrektora)

e niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik Nr 2 do zarzadzenia
Nr GZOP0.0210.2.1.2025
Dyrektora Gminnego Zespotu
Obstugi Placowek Oswiatowych
w Swierklanach

z dnia 03 luty 2025 r.

Whiosek o skierowanie na wczesniejsze badanie wzroku

Swierklany, dnia ............ 202... roku

Dane pracownika:

Imig:

Nazwisko

Pracodawca

Adres pracodawcy

Zwracam si¢ z prosba o skierowanie na wczesniejsze badanie wzroku, celem wydania przez
lekarza medycyny pracy lub lekarza okulist¢ z zakladu medycyny pracy, potwierdzenia potrzeby
stosowania przeze mnie okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego.

Data kolejnego badania profilaktycznego jest wyznaczona na dzien .................... r., tymczasem
aktualnie zauwazam znaczne pogorszenie si¢ jakosci mojego widzenia podczas pracy przy obstudze

monitora ekranowego.

(podpis pracownika)

Wyrazam zgodg / nie wyrazam zgody™ ...
(podpis dyrektora)



