ZARZADZENIE NR 15 /2024
Dyrektora Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreaciji
w Sieradzu z dnia 12.09.2024 r.

w sprawie refundacji kosztéw zakupu okularow Ilub szkiel
kontaktowych korygujacych wzrok dla pracownikow Miejskiego
Osrodka Sportu i Rekreacji w Sieradzu na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe.

Na podstawie art. 212 pkt 6, art. 237 "'® i art. 237 ' § 1 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2023 r. poz.1465; z 2024 r. poz. 878)
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. z 1998 r. Nr 148, poz. 973, z 2023 r.
poz. 2367), po konsultacji z przedstawicielami pracownikéw zarzadzam, co
nastepuje:

§ 1. Pracownikowi Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Sieradzu zatrudnionemu
na stanowisku wyposazonym w monitor ekranowy i uzytkujgcemu go przez co
najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy przystuguje refundacja:

1. Kosztéw zakupdéw okularébw korygujacych wzrok, zgodnie z zaleceniem lekarza,
jezeli wyniki badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej
opieki zdrowotnej wykazg potrzebe ich stosowania podczas pracy przy obstudze
monitora ekranowego,

2. Kosztéw zakupu szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, zgodnie z zaleceniem
lekarza, jezeli wyniki badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej wykazg potrzebe ich stosowania podczas pracy
przy obstudze monitora ekranowego.

§ 2. Pracownik otrzymuje refundacje kosztéw zakupu okularéw Ilub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok na podstawie:

1. Skierowania na badania profilaktyczne wystawione przez pracodawce oraz
aktualnego orzeczenia o potrzebie stosowania okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujgcych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wydanego
przez lekarza prowadzacego profilaktyczng opieke zdrowotng pracownikow MOSIR
Sieradz;

2. Oryginatu faktury (rachunku) wystawionego na pracownika Miejskiego Osrodka
Sportu i Rekreacji w Sieradzu, dokumentujgcej zakup okularéw Iub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok. Ksero faktury (rachunku) nalezy dotgczyC do
whniosku, natomiast oryginat nalezy okaza¢ do wgladu pracownikowi sekretariatu.
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3. Pisemnego wniosku o refundacje kosztéw zwigzanych z zakupem okularéw lub
szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, ktérego wzér stanowi zatgcznik
do zarzgdzenia.

§ 3. 1. Kwota kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych
wzrok podlegajgca refundacji nie moze przekroczy¢ {acznie 400,00 =zt
(stownie: czterysta ztotych 00/100 groszy)

2. Jesli kwota na dowodzie zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujgcych wzrok jest nizsza niz ustalona w ust. 1 to zwraca sie pracownikowi
kwote wymieniong w tej fakturze lub rachunku.

§ 4. 1. Dokonanie refundacji kosztow zwigzanych z zakupem okularéw lub szkiet
kontaktowych korygujgcych wzrok moze nastgpi¢ z czestotliwoscig nie wieksza, niz
czestotliwos¢ okresowych badan profilaktycznych wymaganych dla danego
stanowiska pracy, okreslong przez lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke
lekarskg pracownikéw Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Sieradzu.

2. Jezeli lekarz sprawujacy profilaktyczng opieke lekarska wyznaczy krétszy termin
kolejnego badania, wowczas pracownik ma prawo do wcze$niejszej refundacji
kosztébw zwigzanych z zakupem okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych
wzrok.

§ 5. 1. Pracownik w celu otrzymania refundacji kosztéw zwigzanych z zakupem
okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, skfada dokumenty
wymienione w § 2 w sekretariacie MOSIR Sieradz, w terminie nie dluzszym niz dwa
miesigce od dnia wydania orzeczenia wystawionego przez lekarza prowadzgcego
profilaktyczng opieke zdrowotng pracownikéw MOSIR Sieradz.

2. Po dokonaniu weryfikacji merytorycznej ztozonej dokumentacji w terminie nie
diuzszym niz 7 dni kalendarzowych od daty ztozenia wniosku przez pracownika,
pracownik sekretariatu przekazuje jg do dziatu ksiegowosci celem dokonania
refundacji albo wzywa do uzupetnienia brakéw zgodnie z ust. 3.

3. W przypadku wystgpienia niejasnosci, niezgodnosci lub brakéw formalnych,
bieg sprawy zostaje wstrzymany do momentu uzupetienia brakéw lub zlozenia
wyjasnien przez wnioskodawce.

4. Refundacja ustalonej kwoty nastepuje w ciggu 14 dni kalendarzowych od dnia
wptywu wniosku do dziatu ksiggowosci. Przyznang kwote przekazuje sie na rachunek
bankowy pracownika lub w formie gotéwki do rgk wtasnych pracownika zgodnie ze
wskazaniem we wniosku okreslonym w § 2 pkt 3.

§ 6. W przypadku utraty, kradziezy lub zniszczenia przez pracownika okularéw lub
szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, ktérych zakup zostat zrefundowany, koszt
zakupu nowych okularéow lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok oraz badan
lekarskich z tym zwigzanych ponosi pracownik.

§ 7. Wykonanie zarzadzenia powierzam pracownikowi kadrowo-ptacowemu.
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§ 8. Traci moc Zarzadzenie Nr 3/2017 Dyrektora Miejskiego Os$rodka Sportu i
Rekreacji w Sieradzu w sprawie dofinansowania do szkiet korekcyjnych dla
pracownikow Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Sieradzu
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(imie i nazwisko pracowniké) (miejscowosc i data)

(adres zamieszkania)

Do Dyrektora
Miejskiego Osrodka Sportu
i Rekreacji w Sieradzu

Whiosek
o refundacje kosztéw zwigzanych z zakupem
okularéw/szkiet kontaktowych* korygujacych wzrok

Zwracam sie z wnioskiem o refundacje kosztéw zwigzanych z zakupem okularéw/szkiet
kontaktowych* korygujacych wzrok niezbednych do pracy przy obstudze monitora
ekranowego.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze wyrazam zgode na dokonanie refundacji ww. kosztow
przelewem na nastepujgcy rachunek bankowy :

lub w formie gotéwki do rak wiasnych.”

W zataczeniu:

1) kserokopia skierowania na badania profilaktyczne;

2) kserokopia orzeczenia lekarskiego potwierdzajgcego potrzebe stosowania okularéw/szkiet
kontaktowych* korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego,
wydanego przez lekarza w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej;

3) ksero faktury (rachunku) dokumentujgcej zakup okularow/szkiet kontaktowych*
korygujgcych wzrok

(podpis pracownika)

Potwierdzenie bezposredniego przetozonego
Potwierdzam fakt uzytkowania przez wnioskodawce w czasie pracy monitora ekranowego
przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

(data, pieczatka i podpis bezposredniego przetozonego pracownika)

DECYZJA PRACODAWCY
Po merytorycznej weryfikacji ww. dokumentéw, przyznaje refundacje kosztow zwigzanych
z zakupem okularéw korygujgcych wzrok*/szkiet kontaktowych krygujgcych wzrok*

(data, pieczatka i podpis Pracodawcy)

(data, pieczatka i podpis gféwnego ksiegowego)

* niepotrzebne skresli¢
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