ZARZADZENIE NR 17/2026
Wojta Gminy Renska Wies z dnia 28 stycznia 2026 r.

w sprawie dofinansowania zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok pracownikom
zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

Na podstawie art.33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym oraz § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe ( Dz. U. z 2025 r. poz.58) zarzgdzam, co nastgpuje:

§ 1. Pracownikom Urzedu Gminy Refiska Wie$ przystuguje dofinansowanie do zakupu okularéw korekcyjnych lub
szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, jezeli:

1) wyniki badan okulistycznych przeprowadzonych przez lekarza medycyny pracy lub lekarza okuliste z zakiadu
medycyny pracy w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, czyli badan okresowych lub kontrolnych, wykaza
potrzebe ich stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego oraz,

2) pracownik uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez polowg swojego dobowego wymiaru
czasu pracy.

§ 2.1. Pracodawca zapewnia pracownikom dofinansowanie do zakupu okularéw korekcyjnych lub szkiet kontaktowych
refundacje w wysokosci do 500,00 zt ( stownie: pigéset zlotych).

2. Zwrot kosztéw wykonania okularéw/szkiet przystuguje pracownikom zatrudnionym w Urzgdzie Gminy Reriska Wies
nie krocej niz 12 miesigey.

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

4. Podstawg zwrotu kosztu zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych sg:

1) wniosek pracownika o zwrot kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych — wzér wniosku stanowi zatacznik
nr 1 do niniejszego zarzadzenia,

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

") dowdd zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok, wystawiony imiennie na pracownika,
=z adnotacja na odwrocie ,, Kwotg ........... zl ( suma, na jaka opiewa faktura/rachunek) zaplacitam/zaplacitem
z wlasnych srodkow”, wraz z datg i podpisem.

§ 3. Zwrot kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok przystuguje raz na dwa lata.

§ 4. 1. W przypadku pogorszenia wzroku w okresie waznosci badan okresowych, pracownik moze zwréci¢ si¢ do
pracodawcy z uzasadnionym wnioskiem o skierowanie na dodatkowe badania okulistyczne, ktérego wzdr stanowi

zalacznik nr 2 do zarzadzenia.

2. Warunkiem uzyskania dofinansowania przed uplywem waznosci badan profilaktycznych jest przedstawienie
za$wiadczenia wystawione przez lekarza medycyny pracy, stwierdzajace koniecznoé¢ zmiany okularéw lub szkiel

kontaktowych korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitora ekranowego.

§ 5. 1.Traci moc Zarzadzenie Nr 158/2023 Wéjta Gminy Reriska Wies z dnia 22 grudnia 2023 r. w sprawie zapewnienia
pracownikom Urzedu Gminy Reniska Wie$ zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r. / =



Zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 17/2026
Woajta Gminy Renska Wies
z dnia 28 stycznia 2026 r.

Whiosek o zwrot kosztow zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok do pracy przy
obsludze monitoréw ekranowych

Reriska Wies, .....ccccvivvrnran

(oznaczenie pracodawcy)

Zwracam si¢ z prosba o refundacje kosztow poniesionych w zwiazku z zakupem okularéw lub szkiet kontaktowych
korekcyjnych, niezbednych do pracy przy obstudze monitora ekranowego.

W zalgczeniu:

1. zaéwiadczenie lekarskie potwierdzajgce potrzebeg stosowania okularow korekcyjnych lub szkiet kontaktowych
podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydane przez lekarza w ramach profilaktycznej opieki

zdrowotne;j.
2. Oryginat rachunku lub faktury dokumentujaca zakup okularéw korygujacych wzrok.

Prosze¢ 0 zwrot kosztéw wynikajacy z refundacji na nastgpujacy rachunek bankowy:

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

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

( podpis pracownika)

Wyzej wymieniona osoba spetnia kryteria do dofinansowania do zakupu okularéw korekcyjnych lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok.

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

( podpis Sekretarza)

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

( podpis Wojta)



Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 17/2026
Woéjta Gminy Refiska Wie$
z dnia 28 stycznia 2026 r.

Renska Wies, ...cooovvvviienennn

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

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

(oznaczenie pracodawcy)

Zwracam sie z prosba o skierowanie na weze$niejsze badanie wzroku, celem wydania przez lekarza medycyny
pracy lub lekarza okuliste z zaktadu medycyny pracy, potwierdzenia potrzeby stosowania przeze mnie okularow
korekcyjnych lub szkiet kontaktowych 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

( podpis Wojta)



