Powiatowa Instytucja Kultury

w Legionowie
ul. Sowinskivgu 15, 05-120 Legonowo
NIP: 536 191 5 7% REGON: 147104576

tel. (22) 774 21 44 ZARZADZENIE DYREKTORA

POWIATOWEJ INSTYTUCJI KULTURY W LEGIONOWIE
nr 3/2016
z dnia 11 sierpnia 2016 r.

w sprawie zwrotu Kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok pracownikom

Powiatowej Instytucji Kultury w Legionowie zatrudnionym na stanowiskach

z monitorami ekranowymi

Z dniem 11 sierpnia 2016 r. wchodzi w zycie Zarzadzenie Dyrektora Powiatowe;j
Instytucji Kultury w Legionowie nr 3/2016 w sprawie zwrotu kosztéw zakupu okularow
korygujacych wzrok pracownikom Powiatowej Instytucji Kultury w Legionowie

zatrudnionym na stanowiskach z monitorami ekranowymi.

Tres$¢ zarzadzenia zawarta jest w Zalaczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

DYREKTOR
Powiatowej Instytucii Rultury
w Legimowie
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora
Powiatowej Instytucji Kultury w Legionowie
nr 3/2016

z dnia 11 sierpnia 2016 r.

W sprawie zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok pracownikom Powiatowej Instytucji Kultury
w Legionowie zatrudnionym na stanowiskach z monitorami ekranowymi

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej 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 zarzgdza sie
€O nastepuje:

§1.
Pracownikom Powiatowe] Instytucji Kultury w Legionowie, zatrudnionym wedtug prawa polskiego na stanowiskach
z monitorami ekranowymi, przystuguje zwrot kosztu zakupu okulardw korygujacych wzrok (oprawek i szkiet) lub
szkiet kontaktowych, jezeli w wyniku badar przeprowadzanych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej,
otrzymaja zaéwiadczenie lekarza o potrzebie stosowania okularéw korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze
monitora ekranowego.

§2.
1. Zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok przystuguje kazdemu pracownikowi obstugujacemu
monitor ekranowy w trakcie pracy przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy.
2.Zwrot kosztow zakupu okularéw korygujgcych wzrok przystuguje pracownikowi w wysokosci nie
przekraczajacej 400,00 zt brutto.

§3.

1. Zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok przystuguje nie czesciej niz raz na cztery lata.

2. W przypadku, gdy w okresie, o ktérym mowa w ust. 1, nastgpi znaczne pogorszenie sig wady wzroku,
pracodawca kieruje pracownika na kontrolne badania okulistyczne niezaleznie od terminu kolejnych badan
okresowych celem udokumentowania zaistniatej zmiany.

3. Skierowanie na badania, o ktérych mowa w ust. 2, ma miejsce po uprzednim ztoZeniu pracodawcy
pisemnego wniosku pracownika wraz z uzasadnieniem.

4. Wzdr prosby o skierowanie na dodatkowe badania okulistyczne stanowi zafgcznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

5. W przypadku zagubienia bad? zniszczenia okularéw korygujacych wzrok ponowne koszty poniesione przez
pracownikéw nie beda zwracane.

6. Przepis ust. 5 nie dotyczy pracownikéw, ktérych okulary ulegty zniszczeniu w trakcie wypadku przy pracy.

§4.

1. Pracownik sktada wniosek o zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok wedtug wzoru okreslonego
w zatgczniku nr 2 do niniejszej procedury.

2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, pracownik obowigzany jest dofgczyc:
1) zadwiadczenie lekarza, wydane w wyniku przeprowadzonych badar wstepnych, okresowych lub kontrolnych
w ramach profilaktyczne] opieki zdrowotnej, stwierdzajace konieczno$¢ uzywania okularéw korygujacych wzrok
przy pracy z monitorem ekranowym, lub badan przeprowadzonych w trybie § 3 ust. 2 niniejszego zarzadzenia;
2) rachunek lub fakture wystawione imiennie pracownikowi przez sprzedawce.

3. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 pracownik skfada nie pdzniej niz 3 miesigce po wykonaniu badan
lekarskich.

§5.

1. Wniosek, o ktérym mowa w § 4, sktada sie do Dyrektora Powiatowej Instytucji Kultury w Legionowie.

2. W przypadku wystapienia niejasnosci, niezgodnosci lub brakdw formalnych, bieg terminu do zatatwienia
sprawy zostaje zawieszony do momentu uzupetnienia brakéw formalnych lub ztozenia wyjasnien przez
wnioskodawce.

3. Zwrot kosztéw zakupu okularéw powinien nastgpi¢ nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od ztozenia kompletnego
whiosku.



Zatacznik nr1

(imie i nazwisko pracownika) (miejscowosc i data)

(miejsce zamieszkania)

DYREKTOR

POWIATOWE! INSTYTUCJI KULTURY W LEGIONOWIE

Whiosek o skierowanie na wczeéniejsze badanie okulistyczne

Ze wzgledu na wystapienie zaburzert wzroku, zwracam sig¢ z proéba o skierowanie mnie na dodatkowe badania
okulistyczne przeprowadzane w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, poza terminem wynikajacym z czgstotliwosci
wykonywania badar okresowych i orzekania o mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy.

Oéwiadczam, ze uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy

i zaburzenia mojego wzroku uniemozliwiajg mi wykonywanie dotychczasowej pracy zwigzanej z obstugg monitoréw
ekranowych.

(podpis pracownika)



Zatacznik nr 2

(miejscowo$é, data)

DANE WNIOSKODAWCY:
IMIE I NAZWISKO .veveeeaviniiniiniiesimsiesimsissmsbe i sannas i

STANOWISKO ..vvvireervireinninesneinese st esnesnassssnssessssnss

DYREKTOR

POWIATOWEJ INSTYTUCII KULTURY W LEGIONOWIE

WNIOSEK
0 ZWROT KOSZTOW ZAKUPU OKULAROW KORYGUJACYCH WZROK

Zwracam sie z pro$bg o refundacje kosztdw poniesionych w zwigzku z zakupem okularéw korekcyjnych do pracy przy
obstudze monitora ekranowego.
Zakupu okularéw dokonatem(am) dnia ...cccoveveeeeermenreeeeriesnsirenese: NA KWOE wiivivvicrniiinisiieirerinnennns ZEOtyCh,
W zatgczeniu przedstawiam:
1. Zaéwiadczenie lekarskie potwierdzajace potrzebe stosowania okularéw korekcyjnych podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego, wydane przez lekarza w ramach profilaktycznej opieki zdrowotne;j.

2. Faktura (oryginat) dokumentujgca zakup okularéw korygujacych wzrok.
(podpis pracownika)

Potwierdzenie przetozonego

Potwierdzam fakt korzystania przez pracownika z monitora ekranowego, przez co najmniej potowe dobowego wymiaru

czasu pracy.

(podpis przetozonego)



