ZARZADZENIE Nr 4/2023
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kotobrzegu

z dnia 28.02.2023r.

w sprawie zasad zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok

W Gminnym OS$rodku Pomocy Spolecznej w Kolobrzegu

Na podstawie § 8 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 01 grudnia 1998 r. w
sprawie bezpieczenstwa i higieny na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz.U. z
1998r. Nr 148 p0z.973) zarzadzam , co nastepuje:

§ 1.

Osoby uprawnione:

1. Upowaznionymi do uzyskania okularow korygujacych wzrok na podstawie niniejszego
Zarzadzenia sa pracownicy zatrudnieni przez pracodawce, ktorzy uzytkuja w czasie pracy
monitor ekranowy , przez co najmniej potlowg dobowego wymiaru czasu pracy.

2.  Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Kolobrzegu zapewnia pracownikom okulary/szkta
korygujace wzrok jezeli wyniki badan okulistycznych przeprowadzonych przez lekarza
okuliste, w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej otrzymali orzeczenie lekarskie o
potrzebie ich stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

§ 2.
Zasady refundacji kosztow:

1. Zwrot kosztéw zakupu okularow/szkiet przystuguje do kwoty 750,00 zt brutto jeden raz w
okresie waznoS$ci orzeczenia lekarskiego jednak nie czesciej niz raz na dwa lata.

2. Jezeli kwota na dowodzie zakupu jest nizsza niz ustalona w ust.1 , zwraca si¢ pracownikowi
cato$¢ kwoty wymienionej w tym dowodzie.

3. Podstawg zwrotu kosztow zakupu okularow sa:

a) wniosek pracownika o zwrot kosztow zakupu okularéw — wzor wniosku stanowi
zatgcznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia,

b) orzeczenie lekarza medycyny pracy o potrzebie stosowania okularow korygujacych
wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego ,

c) oryginalny rachunek lub faktura wystawiona imiennie na pracownika , dokumentujaca
zakup okularow/szkiel korygujacych wzrok .

4. Pracownik , w celu otrzymania zwrotu kosztow zwigzanych z zakupem okularow/szkiet
korygujacych wzrok , sktada dokumenty wymienione w ust. 3 do dziatu Organizacyjno-
Kadrowego , ktory po weryfikacji merytorycznej ztozonej dokumentacji przekazuje ja
Kierownikowi GOPS w celu wydania dyspozycji wyplaty srodkow.

5. W przypadku wystapienia niejasnosci , niezgodnosci lub brakow formalnych bieg sprawy
zostaje wstrzymany do momentu uzupetnienia brakow formalnych lub zlozenia wyjasnien.



6. Refundacja ustalonej kwoty nastepuje w ciggu 30 dni od dnia ztozenia wniosku przez
pracownika do Dzialu Organizacyjno-Kadrowego. Przyznang kwote przekazuje si¢ na
rachunek bankowy pracownika.

7. Kwota zwrotu za zakup okularow/szkiet jest zwolniona z opodatkowania i sktadek na
ubezpieczenia emerytalne i rentowe.

§3.
Wylaczenia z refundacji kosztow :

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kotobrzegu nie zwraca kosztow zakupu okularow
korygujacych wzrok w przypadku: zniszczenia mechanicznego opraw lub szkiet badz catych
okularow , a takze ich zgubienia .

§ 4.

Zobowiazuj¢ wszystkich pracownikow GOPS w Kotobrzegu wtasciwych merytorycznie , z
tytulu powierzonych im obowigzkéw stuzbowych , do zapoznania si¢ z niniejszym
zarzadzeniem oraz przestrzegania w pelni zawartych w nim postanowien.

§ 5.

W zakresie nieuregulowanym niniejszym zarzadzeniem majg zastosowanie przepisy
Rozporzadzenia MPiPS w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe.

§ 6.

Wykonanie zarzgdzenia powierzam pracownikowi zatrudnionemu na stanowisku ds.
Organizacyjno-Kadrowym.

§7.

Traci moc Zarzadzenie Nr 32/2016 Kierownika Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w
Kotobrzegu z dnia 29 grudnia 2016 r.

§ 8.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od 01 stycznia 2023 r.

Data: 2023.03. Ol. 4:03:07 CET



Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 4/2023

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

('miejsce zamieszkania)

Whiosek o zwrot kosztow zakupu okularow/szkiel korygujacych wzrok do pracy przy obstudze

monitoréw ekranowych.

Whioskuje o zwrot kosztow zakupu okularéw/szkiet korekcyjnych niezbednych do pracy przy

obstudze monitora ekranowego w wysokosci ................oeeueenn. Stownie ........cocoviiiiini

( podpis pracownika)

Potwierdzenie Dzialu Organizacyjno-Kadrowego.

Potwierdzam fakt uzytkowania przez Wnioskodawce w czasie pracy monitora ekranowego

przez co najmniej polowg dobowego wymiaru czasu pracy .

Potwierdzam , ze w/w Wnioskodawca spetnit / nie spetnit warunkéw do otrzymania zwrotu kosztow

zakupu okularéw/szkiet korygujacych wzrok zgodnie z Zarzadzeniem Nr 4/2023 z dnia 28.02.2023r.
Kierownika GOPS .

(data , pieczatka i podpis osoby odpowiedzialnej za sprawy kadrowe)

Zatwierdzam wyplate :

(podpis Kierownika GOPS)
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