ZARZADZENIE NR 43/2026
BURMISTRZA WOLOMINA

z dnia 6 lutego 2026 .

w sprawie wprowadzenia Regulaminu dotyczacego warunkow refundacji kosztow zakupu okularéw lub
szkiel kontaktowych korygujacych wzrok dla pracownikéw Urzedu Miejskiego w Wolominie

Na podstawie art.33ust.315 ustawy z8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz U.
72025 poz. 1436) oraz § 2pkt4i§ 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. z 2025 poz. 58) Burmistrz Wotomina, zarzadza co nastgpuje:

§ 1. Wprowadza si¢ Regulamin dotyczacy warunkow refundacji kosztow zakupu okularéw lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok dla pracownikow Urzedu Miejskiego w Wolominie w brzmieniu
stanowigcym zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Gminy.

§ 3. Traci moc zarzadzenie nr 381/2017 Burmistrza Wolomina zdnia 20 grudnia 2017 r. w sprawie

wprowadzenia regulaminu dotyczacego warunkéw refundacji kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok
dla pracownikéw Urzedu Miejskiego w Wotominie.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Wolomina

Elzbieta Radwan
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Zakacznik do zarzadzenia Nr 43/2026
Burmistrza Wotomina

z dnia 6 lutego 2026 1.

Regulamin dotyczacy warunkow refundacji kosztow zakupu okularéw lub szkiel
kontaktowych korygujacych wzrok dla pracownikow Urzedu Miejskiego w Wolominie

§1
Pracodawca ma obowigzek dokona¢ zwrotu kosztow zakupu okularow lub szkiel kontaktowych
korygujacych wzrok, jezeli pracownik:
1) uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy lub laptopa, co najmniej przez potowe dobowego
wymiaru czasu pracy,
2) w wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej, lekarz medycyny pracy zleci zastosowanie takich okularow lub szkiet
kontaktowych u pracownika podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

§2
1. Na badanie, o ktorym mowa w § 1 ust. 2 kieruje pracodawca.
2. O refundacj¢ mozna si¢ ubiega¢ nie cze¢Sciej niz raz na 2 lata.
3. W sytuacji, gdy w okresie, o ktorym mowa w ust. 2, nastgpi zmiana mocy okularéw lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok, pracownikowi przyshuguje zwrot kosztow zakupu nowych
okularow lub szkiet kontaktowych, o ile przedstawi zaswiadczenie lekarza stwierdzajace
konieczno$¢ zmiany okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok stosowanych podczas
pracy przy monitorze ekranowym.
4. Wysoko$¢ refundacji jest ustalana jako $rednia cena w danym roku na podstawie ofert z trzech
zaktadow optycznych na terenie Gminy Wolomin.

§3

Podstawg refundacji kosztow zakupu okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok jest
pisemny wniosek (zatacznik nr 1 do Zarzadzenia) pracownika o udzielenie dofinansowania
wraz z zalgcznikami:

1) zaswiadczeniem wystawionym przez wilasciwego lekarza medycyny pracy o potrzebie
stosowania okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok na stanowisku
wyposazonym w monitory ekranowe, a w przypadku o ktorym mowa w § 2 ust. 2
zaswiadczenie lekarskie o zmianie wady wymagajacej wymiany szkiet korekcyjnych,

2) fakturg lub rachunkiem dokumentujacym zakup okularéw lub szkiet kontaktowych.
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Zalgcznik nr 1

do Regulaminu warunkéw refundacji

kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok

dla pracownikow Urzedu Miejskiego w Wolominie

e e e e e e ——————aaaaaas Wolomin, .....ccccevvvvviiiiiiiieeiieeienns

(stan0w1sko stuzbowe)
Burmistrz Wolomina
Whiosek w sprawie zwrotu kosztow zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych
wzrok

Na podstawie Regulaminu dotyczacego warunkéw refundacji kosztéw zakupu okularéw lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok dla pracownikow Urzedu Miejskiego w Wotominie, uprzejmie
prosze, o dokonanie zwrotu kosztow zakupu okularéw/szkiet kontaktowych” korygujacych wzrok w
KWOCIE: .. eieeiieeeiieeiee e, zt (stownie: ............ .. ztotych) uzytkowanych
W czasie pracy monitora ekranowego, zakuplonych na podstaw1e zalecenla lekarza medycyny
pracy, obstugujacego Urzad Miejski w Wotominie, wydanego w trakcie badan profilaktycznych, na
ktore zostatam/em skierowana/y przez pracodawce.

Oswiadczam, ze na zajmowanym stanowisku pracy uzytkuj¢ monitor ekranowy co najmniej przez
polowe dobowego wymiaru czasu pracy.

(podpis pracownika)

Potwierdzam/nie potwierdzam* zgodno$¢ oswiadczenia Pracownika w sprawie dobowego
uzytkowania monitora na stanowisku pracy.

(data i podpis Przetozonego)

Potwierdzam/nie potwierdzam*, ze pracownik speilnia warunki do otrzymania zwrotu kosztow
zakupu okularoéw/szkiet kontaktowych korygujacych wzrok.

(data i podpis pracownika WK) (data 1 podpis pracownika stuzby bhp)

Decyzja Burmistrza lub osoby upowaznione;j:
Zatwierdzam/nie  zatwierdzam*  zwrot Kkosztow zakupu okularow/szkiet kontaktowych”
korygujacych WZIrok W KWOCIE ......cceiuiiiiiiieiiiieeiee et e ee ztotych.

(pieczg€ i podpis Burmistrza)

* niepotrzebne skresli¢
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