Podpisany przez:
Dariusz Andrzejewski; Miejski O$rodek Pomocy Spol
dnia 14 lutego 2024 r.

ZARZADZENIE NR 9/2024 ]
DYREKTORA MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W NOWYM MIESCIE
LUBAWSKIM

z dnia 14 lutego 2024 r.

w sprawie refundacji kosztow zakupu okularow lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok podczas
pracy przy obsludze monitora ekranowego

Na podstawie § 8 ust. 2 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 1. poz. 973 oraz z 2023 r. poz. 2367) oraz § 57 ust. 2 Regulaminu pracy Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim wprowadzonego Zarzadzeniem Nr 15/2023 Dyrektora Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim z dnia 26 kwietnia 2023 r. zarzadza sig, co
nastepuje:

§ 1. Wprowadza si¢ zasady refundacji kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych
wzrok podczas pracy przy obstludze monitora ekranowego w Miegjskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Nowym
Miescie Lubawskim, ktore stanowia Zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Traci moc zarzadzenie Nr MOPS.0050.25.2011 Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Nowym Miescie Lubawskim zdnia 21 grudnia 2011 r. w sprawie ustalenia wysokosci oraz zasad
dofinansowania kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok dla pracownikéw zatrudnionych w Miegjskim
Osrodku Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim na stanowiskach z monitorami ekranowymi.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Dyrektor Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej
w Nowym Miescie
Lubawskim

Dariusz Andrzejewski
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 9/2024
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim
z dnia 14 lutego 2024 r.

ZASADY REFUNDACJI KOSZTOW ZAKUPU OKULAROW
LUB SZKIEL. KONTAKTOWYCH KORYGUJACYCH WZROK
PODCZAS PRACY PRZY OBSLUDZE MONITORA EKRANOWEGO
W MIEJSKIM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W NOWYM MIESCIE LUBAWSKIM

§ 1.

1. Refundacja kosztow zakupu okularéw lub szkietl kontaktowych korygujacych wzrok, zwana dalej
"refundacjg", przyshuguje pracownikowi Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie
Lubawskim, zwanego dalej ,,O$rodkiem”, uzytkujacemu w czasie pracy monitor ekranowy co
najmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

2. Przez ,,pracownika” nalezy rozumie¢ kazda osobe¢ zatrudniona w Osrodku, w tym praktykanta
1 stazyste.

3. Przez ,zakup okularéw korygujacych wzrok™ nalezy rozumie¢ zakup szkiel do okularéw lub
zestawu obejmujacego szkta okularowe wraz z oprawkami.

4. Refundacja nie obejmuje akcesoriow do okularow.

5. Refundacja nie obejmuje kosztéw napraw juz zrefundowanych okularow, a takze wymiany
oprawek.

6. Refundacja przystuguje na podstawie wniosku pracownika, zaakceptowanego przez bezposredniego
przetozonego.

7. Wzor wniosku stanowi Zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2.

1. Realizacja refundacji jest uzalezniona od wysokosci srodkow finansowych przeznaczonych na ten
cel w budzecie Osrodka w danym roku budzetowym.

2. W przypadku wyczerpania $rodkow finansowych przeznaczonych na refundacje¢ w roku
budzetowym, w ktérym ztozono wniosek, wyptaty srodkéw z tego tytutu dokonuje si¢ w nastepnym
roku budzetowym, do 31 stycznia. W przeciwnym razie wyplata nastgpuje w ciggu 30 dni od dnia
zaakceptowania przez bezposredniego przetozonego kompletnego wniosku o refundacje.

3. Srodki finansowe z tytutu refundacji przekazuje sie na rachunek bankowy pracownika Osrodka
wskazany jako wlasciwy do wyplaty wynagrodzenia lub do rak wtasnych, jesli pracownik na swoj
wniosek odbiera wynagrodzenie w formie gotowkowe;.

§ 3.

1. Potrzeba stosowania okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego musi by¢ udokumentowana aktualnym zaleceniem lekarza, ktory
przeprowadzit badanie okulistyczne w ramach profilaktycznej opieki zdrowotne;.

2. Nie ogranicza si¢ pracownikowi czgstotliwosci dokonywania refundacji, jednak kazda refundacja
musi mie¢ uzasadnienie, poprzez udokumentowane stwierdzenie poprawy/ostabienia wzroku.

3. Koszty zwigzane z zakupem okularow lub szkiet kontaktowych poniesione przez pracownika
Osrodka muszg by¢ udokumentowane imienng fakturg.

4. Na fakturze uwzgledniane sg wytacznie pozycje odpowiadajace przedmiotowi refundacji.
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§ 4.

1. Refundacji dokonuje si¢ do wysokosci poniesionych przez pracownika wydatkéw wynikajacych
z przedstawionej faktury, lecz nie wigcej niz do kwoty stanowigcej rownowarto$¢ 20% minimalnego
wynagrodzenia za prace oglaszanego przez Rade Ministrow, obowigzujacego w dniu poniesienia przez
pracownika wydatku.

2. W przypadku przedlozenia do refundacji wigcej niz jednej faktury, za dzien poniesienia wydatku
uznaje si¢ dzien dokonania pierwszego udokumentowanego wydatku.

3. W przypadku zakupu szkiet kontaktowych jednorazowej refundacji podlegaja wydatki poniesione
przez pracownika w okresie maksymalnie dwoch lat poprzedzajacych ztozenie wniosku, z
zachowaniem limitu okreslonego w ust. 1.
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Zatgcznik Nr 1 do Zalgcznika
WNIOSEK

O REFUNDACJE KOSZTOW ZAKUPU OKULAROW
LUB SZKIEL KONTAKTOWYCH KORYGUJACYCH WZROK
PODCZAS PRACY PRZY OBSLUDZE MONITORA EKRANOWEGO
l. DANE

1. Data WIIOSKU ..o e

1. WNIOSEK

Whnosze o przyznanie refundacji kosztow zakupu:
] okularéw korygujacych

[] szkiet kontaktowych

do pracy przy obstudze monitora ekranowego, ktore zostaly przeze mnie zakupione w oparciu
0 aktualne zalecenie lekarza medycyny pracy w ramach badan profilaktycznych z uwagi na
poprawe/ostabienie wzroku.

Do wniosku dotgczam imienng fakture nr ...................ooiiina ZANiA i

WhIoSKOWANA KWOLA: . ...

data i podpis pracownika
I11. ZASADNOSC I ROZPATRZENIE WNIOSKU

1. Pracownik posiada aktualne zaswiadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy zalecajace
stosowanie okularéw korygujacych lub szkiet kontaktowych podczas pracy przy monitorze ekranowym.

2. Pracownik jest zatrudniony na stanowisku: ............ooeevriiiiniiniiiieniinnannn, i wykonuje pracg przy
monitorze ekranowym przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

3. Przyslugujaca kwota refundacji: ............oceiiiiiiii i
4. Wyplata refundacji moze by¢ zrealizowana w biezacym roku budzetowym [] Tak [] Nie

daty i podpisy pracownikéw merytorycznych ds. kadr i ksiegowosci

] Akceptuje

[] odrzucam wniosek z 0101110 o |1 PP

data i podpis bezposredniego przetozonego
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