ZARZADZENIE NR RG.0050.239.2025
WOJTA GMINY LONIOW

z dnia 22 grudnia 2025 r.

w sprawie zwrotu czesci kosztu zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok
dyrektoréw/kierownikow jednostek organizacyjnych Gminy Loniéw zatrudnionych na stanowiskach
pracy wyposazonych w monitory ekranowe

Na podstawie art. 33 ust. 315 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2025 r.
poz. 1153), art. 207 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 277 z p6zn. zm.)
oraz § 8ust.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 (t.j. Dz. U. z2025r.
poz. 58), zarzadzam co nastepuje:

§1.

1. Dyrektorom/kierownikom jednostek organizacyjnych Gminy toniéw zatrudnionych na stanowiskach
zwigzanych z obstuga monitora ekranowego przystuguje zwrot kosztu zakupu okularow lub soczewek
kontaktowych korygujacych wzrok, jezeli w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej otrzymaja orzeczenie
lekarskie (zaswiadczenie) od lekarza medycyny pracy/okulisty o potrzebie stosowania takich okularéw podczas
pracy przy monitorze ekranowym.

2. Refundacja kosztu zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok przystuguje, jezeli
pracownik przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy tj. co najmniej 4 godziny dziennie,
pracuje przy monitorze ekranowym.

§ 2.

1. Podstawg uzyskania refundacji wydatkow poniesionych na zakup okularow lub soczewek kontaktowych
korygujacych wzrok sa:

1) Wniosek pracownika o dofinansowanie zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok-
stanowigcy zalacznik Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia,

2) Faktur¢ dokumentujacg zakup okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, wystawiong na
nazwisko pracownika,

3) Orzeczenie lekarskie (zaswiadczenie) wydane przez lekarza medycyny pracy/ lekarza okuliste, ktory na
podstawie przeprowadzonych badan stwierdza konieczno$¢ stosowania okularow lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego albo konieczno$¢ zmiany szkiet
lub soczewek kontaktowych.

2. W przypadku zgubienia lub zniszczenia przez pracownika okularow albo szkiel kontaktowych
korygujacych wzrok, ktorych zakup zostatl dofinansowany przez pracodawce, pracodawca nie ponosi kosztu
zakupu nowych.

§3.

1. Refundacja zakupu okularow korygujacych wzrok przystuguje do wysokosci nie przekraczajacej
1000,00zt brutto (stownie: jeden tysiac zt 00/100),

2. Refundacja zakupu szkiet kontaktowych korygujacych wzrok przystuguje do wysokosci
nie przekraczajacej 500,00 zt brutto (stownie: pieéset zt 00/100),

3. W przypadku, gdy kwota faktury jest nizsza od kwoty, o ktéorej mowa wust. 1, zwrot kosztow
przystuguje do wysokosci kwoty okreslonej na fakturze VAT.
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§ 4.

Refundacja zakupu okularéw korygujacych wzrok przystuguje raz na dwa lata liczac od daty ostatniej
refundacji kosztéw, natomiast refundacja zakupu soczewek kontaktowych korygujacych wzrok przystuguje raz
na rok liczac od daty ostatniej refundacji kosztow.

§ 5.

Wykonanie zarzgdzenia powierzam Sekretarzowi Gminy Loniow.

§6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy Loniow

Martyna Pawlowska
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Zatacznik do zarzadzenia nr RG.0050.239.2025
Woéjta Gminy Loniow
z dnia 22 grudnia 2025 1.

Whiosek o dofinansowanie zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok
do pracy przy obstudze monitoréw ekranowych

Dane dyrektora/kierownika jednostki organizacyjnej
IIMIQ 1 NAZWISKO ..vvieiiiiiiies et et et e et et et et et et et et et et et et et e e et et et e s e e eneensreenraesraeen s s
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Prosze o zwrot czgsci kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok/ szkiet kontaktowych korygujacych
wzrok* do pracy przy obstudze monitora ekranowego w Kwocie ............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiii zt

Do wniosku dotagczam:

1) Orzeczenie lekarskie (zaswiadczenie) wydane przez lekarza medycyny pracy/lekarza okuliste, ktéry na
podstawie przeprowadzonych badan stwierdza koniecznos¢ stosowania okularow lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego albo konieczno$¢ zmiany szkiet
lub soczewek kontaktowych.

2) Dokument potwierdzajacy zakup okularow/ soczewek kontaktowych* korygujacych wzrok (faktura,
rachunek) zdnia ..................o

(data i podpis wnioskodawcy)
Zatwierdzenie wniosku przez pracodawce

Ww. dyrektor/kierownik jednostki organizacyjnej spetnia/ nie spetnia* warunki do dofinansowania zakupu
okularéw/ szkiet kontaktowych* korygujacych wzrok zgodnie z zarzgdzeniem nr RG.0050.239.2025 Wojta
Gminy Loniéw z dnia 22 grudnia 2025 1.

Akceptuje przedtozony wniosek iwyrazam zgod¢ na refundacje kosztow zakupu okularow/szkiet
kontaktowych  korygujacych  wzrok na kwote .............ciiiiiivieveeeeeeenLZE - (Slownie:

o)
(data i podpis pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢
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