ZARZADZENIE Nr 35/08
Wajta Gminy Wasewo
z dnia 28 lipca 2008r.

w sprawie zaopatrywania w okulary ochronne 0séb zatrudnionych na stanowiskach

wyposazonych w monitory ekranowe

Na podstawie § 8 ust.2 w zwigzku z § 2 pkt 4 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)
zarzadza si¢, co nastepuje:

§ L.
Pracodawca zobowigzany jest do pokrywania kosztow zakupu okularow Korygujacych
wrzrok, jezeli osoby zatrudnione w Urzedzie Gminy Wasewo na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe, na ktorych w wyniku badan profilaktveznych
(okresowych) stwierdzono potrzebe ich stosowania. ztoza pisemny wniosek w tym

zakresie, stanowiacy zalacznik do zarzadzenia.

§ 2.
1. Zakupy okularéow Korygujacych wzrok sg realizowane poprzez refundacje
kosztéw poniesionych przez osoby, o ktorych mowa w § 1. na podstawie przedlozone;
faktury.
2. Okulary, o ktorych mowa w ust. 1. na koszt pracodawcy przyslugujg nie czg¢scie] niz

raz na dwa lata.
§ 3.

. Koszt refundacji. o ktorej mowa w § 2 ust.1, nie moze przekroczyé kwoty
odpowiadajacej 25% minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego przez

Rad¢ Ministrow, obowigzujacego na dzien | stycznia danego roku.

2. Srodki finansowe na refundacj¢. o ktérej mowa w § 2 ust.1, zabezpicceza si¢

w ramach limitow przeznaczonych na finansowanie medycyny pracy.

§ 4.
Nadzor nad realizacjq ninigjszego zarzadzenia sprawuje Sekretarz Gminy.
§ 5.

Zarzadzenic wehodzi w Zzycie z dniem podpisania.
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o dofinansowanie zakupu okularow korygujacych wzrok

do pracy przy obsludze monitoréw ekranowych

Dane pracownika

Data i miejsce urodzenia
Nazwisko i imie pracownika

Stanowisko pracy

Adres zamieszkania

Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢

Prosz¢ o zwrot kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok do pracy przy
obstudze monitora ekranowego w kwocie .......cccceee...n. :
W zalaczeniu ;
1) zaswiadcezenie o potrzebie stosowania okularéw korygujacych wzrok podczas pracy

przy obsludze monitora ekranowego, wydane w dniu ..........c............ przez lekarza w
ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej ,
2) oryginalny rachunek (faktura) z dnia ...........c.......... dokumentujacy zakup okularow

korygujacych wzrok.
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(imig i nazwisko pracownika
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B s o T R S S R A G S e S A e e e i wykonuje
prace przy komputerze przez co najmniej polowe dobowego wymiaru czasu pracy.
Wynik badania okulistycznego wykazal potrzebg stosowania okularow korekcyjnych
podczas pracy przy obstudze komputera.
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