ZARZADZENIE PRACODAWCY
Nr 37/2011/BHP

URZAD MIEJSKIT
w Dobrej

2 dnia 21pazdziernika 2011 roku

w sprawie zapewnienia okularéw kcrygujacych wzrok pracownikom
zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

Na podstawie art. 2 Kodeksu pracy oraz rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy
na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. nr 148, péz. 973)

— ustalam co nastepuje:

1. Pracownikowi, ktérego dzienny czas pracy przy monitorze wynosi minimum
14 godziny przyshuguje dofinansowanie do zakupu okularéw . korygujacych
wzrok, zgodnie z zaleceniem lekarza, jezeli:

- badania okulistyczne przeprowadzone w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej wykaza potrzebe ich stosowania podczas pracy przy obsludze
monitora ekranowego,

- zaswiadczenie o potrzebie uzywania okularéw wydatl lekarz prowadzacy
profilaktyczng opieke zdrowotnag.

2. Pracownik nabywa prawo do refundacji poniesionych kosztéw na zakup
okularéw korygujacych wzrok na podstawie:

~ aktualnego orzeczenia lekarskiego, wydanego przez okuliste,




- pisemnej prosby pracownika,

- przedlozenia imiennego dowodu zakupu okularéw.

3. Pracodawca ustala gorna granice refundacji zakupu okularéw korygujacych
wzrok dla wszystkich pracownikéw, ktérzy nabyli prawo do ich zakupu do
kwoty 400,00 2zt. Zmiana oprawek co 4 lata.

4. W przypadku pogorszenia sie¢ wzroku powodujacego konieczno§é¢ wymiany
okularéw lub szkiel korygujacych wzrok zrefundowanych wcze$niej przez
pracodawce, wymiana taka powinna by¢ przedmiotem indywidualnym ustalen

na podstawie aktualnych badan okulistycznych.

Refundacja w takim przypadku dokonywana jest do kwoty wymienionej

w pkt. 3 i nie czesciej niz raz w roku.
5. W przypadku zagubienia lub 2zniszczenia przez pracownika okularéw
korygujacych wzrok, ktorych zakup zostal zrefﬁndowany przez pracodawce,

pracodawca nie ponosi kosztu zakupu nowych.

6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 listopada 2011 r.
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(podpis osoby reprezentujacej pracownikow) (podpis pracodawcy lub osoby

upowaznionej do skladania oswiadezen w jego imieniu)

Dobra, dn. 21.10. 2011r.



