Zarzadzenie nr 11/2024
Dyrektora Powiatowego Centrum Ustug Wspoélnych w Wyszkowie
z dnia 01 marca 2024 r.

W sprawie wprowadzenia Regulaminu dofinansowania zakupu okularéw korygujgcych
lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok
w Powiatowym Centrum Uslug Wspélnych w Wyszkowie

Na podstawie § 2 pkt 4 oraz § 8 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe (Dz.U. Nr 148 poz. 973 z pozn. zm.) oraz w zwigzku
z art. 237" ustawy z 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. 2023 poz. 1465) i zgodnie
zart. 68 1 69 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. 2023 poz. 1270),
zarzgdzam co nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ Regulamin dofinansowania zakupu okularéw korygujacych lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok, stosowanych przy obstudze monitora ekranowego
w Powiatowym Centrum Ustug Wspélnych w Wyszkowie, stanowigcy zalacznik nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.

§2
1. Zobowigzuj¢ wszystkich pracownikéw do zapoznania si¢ z Regulaminem.
2. Wykonanie postanowien regulaminu powierza si¢ Gtéwnemu Specjaliscie ds. kadr i plac.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatgcznik Nr 1

do Zarzadzenia nr 11/2024
Dyrektora Powiatowego Centrum
Ustug Wspdlnych w Wyszkowie
z dnia 01.03.2024 r.

Regulamin dofinansowania zakupu okularéw korygujacych
lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok,
stosowanych przy obstudze monitora ekranowego
w Powiatowym Centrum Uslug Wspélnych w Wyszkowie.

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Regulamin okresla warunki i zasady dofinansowania zakupu okularéw korygujacych lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok stosowanych podczas pracy przy obstudze monitora
ekranowego w Powiatowym Centrum Ustug Wspélnych w Wyszkowie.

OSOBY UPRAWNIONE
§2

Kazdy Pracownik Powiatowego Centrum Ustug Wspdlnych w Wyszkowie, ktéry uzytkuje
W czasie pracy monitor ekranowy, co najmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy,
moze ubiegac si¢ o dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok zgodnie z zaleceniami lekarza, jezeli wyniki badan okulistycznych
przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
organizowanej przez PCUW tj. badan okresowych lub kontrolnych, wykaza potrzebe ich
stosowania podczas pracy.

ZASADY REFUNDACJI KOSZTOW
§3

Ubiegajac si¢ o dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok pracownik powinien przedtozyé :

1. Wniosek o zwrot kosztéw poniesionych na zakup okularéw korygujacych lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego,
ktérego wzér stanowi zalgeznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Kserokopig orzeczenia lekarskiego o potrzebie stosowania okularéw korygujacych lub
szkiet korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydane
przez lekarza medycyny pracy w ramach profilaktycznej opieki zdrowotne;j.

3. Oryginalny rachunek lub fakture wystawiona imiennie na pracownika, dokumentujgce
zakup okularéw korygujacych lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok.

4. Refundacja ustalonej kwoty nastepuje w ciagu 30 dni od dnia ztozenia kompletnego
wniosku wraz z dokumentacjg wymieniong w ust. 2 i ust. 3.

5. W przypadku braku $rodkéw w planie finansowym, refundacja ustalonej kwoty nastapi
W ciagu 7 dni od zatwierdzenia zmian w planie finansowym jednostki.

6. Przyznang kwote przekazuje si¢ na rachunek bankowy pracownika.

7. Kwota refundacji kosztéw zakupu okularéw korygujacych lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok stosowanych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego,



Jest zwolniona z opodatkowania i sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

WYSOKOSC KWOTY REFUNDACJI KOSZTOW
§ 4

. Wysokos¢ refundacji kosztéw poniesiony na zakup okularéw korygujacych wzrok
ustala sie¢ w wysokosci 600,00 zt brutto (stownie: sze$éset ztotych 00/100), jednak nie
wyzszej niz kwota okreslona na rachunku lub fakturze, o ktorych jest mowa w §3 ust. 3
- Wysokos¢ refundacji kosztéw poniesiony na zakup szkiel kontaktowych korygujacych
wzrok ustala si¢ w wysokosci nie wigkszej niz 300,00 zt brutto (stownie: trzysta ztotych
00/100) jednak nie wyzszej niz kwota okreslona na rachunku lub fakturze, o ktérych
jest mowa w §3 ust. 3.

. W przypadku, gdy pracownik zakupi okulary lub szkla kontaktowe do pracy przy
obstudze monitora ekranowego o warto$ci wyzszej niz okreslona w ust. 1 i ust. 2,
wowcezas pokrywa réznicg ze srodkéw wiasnych.

CZESTOTLIWOSC REFUNDACJI KOSZTOW
§5

. Pracownikowi przyshiguje prawo ubiegania si¢ o dofinansowanie zakupu okularéw
korygujacych wzrok nie czeéciej niz raz na 2 lata od daty otrzymania poprzedniego
dofinansowania zakupu okularéw.

. Pracownikowi przystuguje prawo ubiegania sie o dofinansowanie zakupu szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok nie czesciej niz raz na 1 rok od daty otrzymania
poprzedniego dofinansowania.

. W przypadku, gdy w obecnie wystawionym orzeczeniu lekarskim brak jest wskazan do
noszenia okularéw/szkiet korygujacych wzrok, a pracownik uzna, iz jego stan wzroku
ulegt znacznemu pogorszeniu i wymagane jest wg niego posiadanie okularéw/szkiel
korygujacych wzrok, moze zgtosi¢ taki fakt Dyrektorowi PCUW na wniosku, ktérego
wzor stanowi zalgeznik nr 2 do niniejszego regulaminu, w celu uzyskania nowego
orzeczenia lekarskiego.

WYLACZENIA Z REFUNDACJI KOSZTOW
§6

. Powiatowe Centrum Ustug Wspdlnych w Wyszkowie w przypadku, gdy pracownik
zgubi lub zniszczy okulary lub szkla korygujace do pracy przy obstludze monitora
ekranowego, ktérych koszty zakupu zostaly zwrécone przez pracodawce, to
pracodawca nie ponosi odpowiedzialno$ci w tym zakresie oraz nie dokonuje zwrotu ich
ponownego zakupu.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§7
. Dofinansowanie do zakupu okularéw i szkiet korygujacych wzrok, mozliwe jest na
podstawie faktur wystawionych poczawszy od dnia 17 listopada 2023 r.
. Okulary lub szkta kontaktowe korygujace wzrok, o ktérych mowa w § 2 stanowig
wiasno$¢ pracownika.



Zalgcznik nr 1

do Regulaminu dofinansowania zakupu okularéw korygujgcych
lub szkiet kontaktowych korygujqcych wzrok

w Powiatowym Centrum Ustug Wspélnych w Wyszkowie

imie i nazwisko pracownika miejscowos¢ i data
7

(komdrka organizacyjna i zajmowane stanowisko)

Whiosek
o refundacj¢ kosztéw poniesionych na zakup okularéw korygujacych
lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok
podczas pracy przy obsludze monitora ekranowego

Zwracam si¢ z wnioskiem o refundacje kosztow poniesionych w zwigzku z zakupem okularéw/
szkiet kontaktowych* korygujacych wzrok, niezbednych do pracy przy obshludze monitora

ekranowego w kwocie ............ ZE (SPOWIIC: ..oovnieniii i )

W zalaczeniu przedstawiam:
1. Kserokopi¢ orzeczenia lekarskiego o potrzebie stosowania okularéw/szkiet
kontaktowych* korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego,
wydane przez lekarza medycyny pracy w ramach profilaktycznej opieki zdrowotne;j.

2. Oryginalny rachunek/fakture Nr ................ zdnia ... , dokumentujace

(data i podpis wnioskodawcy)

Wyzej wymieniony pracownik spetnia/nie spetnia* warunki/6w do zwrotu kosztéw zakupu
okularéw/szkiet kontaktowych* korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora
ekranowego w kwocie ........................ zt

STOWNIE: (oo )

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

(data i podpis Gléwnego Specjalisty ds. kadr i plac)

*niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 2

do Regulaminu dofinansowania zakupu okularéw korygujgcych
lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok

w Powiatowym Centrum Ustug Wspélnych w Wyszkowie

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

(imig i nazwisko pracownika) (miejscowos¢ i data)

(komdrka organizacyjna i zajmowane stanowisko)

Whiosek pracownika

o skierowanie na wcze$niejsze badanie profilaktyczne w celu przebadania wzroku.

Zwracam si¢ z wnioskiem o skierowanie mnie na wczesniejsze badania profilaktyczne majace
na celu przeprowadzenie badania wzroku przez lekarza medycyny pracy i potwierdzenie

potrzeby stosowania przeze mnie okularé6w/szkiet kontaktowych korygujacych* wzrok.
Data kolejnego badania profilaktycznego jest wyznaczona na dziefi .............coevveeeveneeennn... 5

a tymczasem aktualnie zauwazylam/lem znaczne pogorszenie jakosci mojego widzenia podczas

pracy przy obstudze monitora ekranowego

(data i podpis wnioskodawcy)

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

(akceptacja Dyrektora PCUW)

*niepotrzebne skresli¢



