ZARZADZENIE NR 4/2012
Waojta Gminy Andrespol
z dnia 07 lutego 2012r.

w sprawie zapewnienia okularéw korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe.

Na podstawie § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 01
grudnia 1998r. w sprawie bezpieczefistwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w
monitory ekranowe (Dz.U. Nr 148, poz. 973)

zarzadzam, co nastepuje:

§ L

Pracownikom zatrudnionym przy obstudze monitoréw ekranowych przez co najmniej polowe
dobowego czasu pracy przystugujg okulary korekcyjne, jezeli w wyniku badan
okulistycznych stwierdzona zostanie potrzeba ich stosowania podczas pracy przy monitorze
ekranowym.

§ 2.

Zwrot kosztéw poniesionych na zakup okularéw dokonywany bedzie na pisemny wniosek
pracownika (zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia), do ktérego zalgczone bedzie
zaswiadczenie o potrzebie uzywania okularéw do pracy przy monitorze ekranowym, wydane
przez lekarza okuliste oraz imienny dowé6d zakupu okularéw.

§ 3.

Ustala si¢ gorg granice refundacji zakupu okularéw dla wszystkich pracownikéw, ktorzy
nabyli prawo do ich zakupu na kwote 300,-zt.
Refundacja kosztéw zakupu okularéw przystuguje nie czedciej niz raz na dwa lata.

§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w Zzycie z dniem podpisania.
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Zatgeznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 4/2012
Wajta Gminy Andrespol
z dnia 07 latego 2012r,

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

(wymiar czasu pracy)

WNIOSEK
o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzreok przystugujacych pracownikom
zatrudnionym przy obsludze monitoréw ekranewych

Zwracam si¢ z prosbg o refundacje kosztéw poniesionych na zakup okularéw korekeyjnych
niezbednych do pracy przy obstudze monitora ekranowego.
Do wniosku dolgezam:
1. Zaswiadczenie od lekarza okulisty potwierdzajace potrzebe stosowania okularéw
korekcyjnych podezas pracy przy obstudze monitora ekranowego.
2. Imienny dowod zakupu okularéw,

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

Stwierdzam, Ze Pan(i) ... w ramach
realizacji obowigzkéw shuizbowych obstuguje monitor ekranowy przez co najmniej potowe
dobowego wymiaru czasu pracy.

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

(data, pieczed i podpis przefozonego)

Stwierdzam, Ze Pan(i) ..o spelnia
warunki dotyczace przyznania refundacji poniesionych kosztéw zakupu okularow
korekeyjnych i prosze o dokonanie zwrotu poniesionych kosztow w wysokoset ...............
O TI )

(data, pieczgd 1 podpis osoby uprawnionej
do podjecia decyzji)



