
ZARZ4DZENLE NR 

STAROSTY OTWOCKIEGO 

z dnia 	We714 

w sprawie ustaenia trybu postçpowania przy zwrocie kosztów zakupu okularów 
korekcyjnych do pracy przy monitorach ekranowych. 

Na podstawie § 8 ust. 2 Rozporzdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia I 
grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczeñstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposaonych w 
monitory ekranowe(Dz. U. z 1998 r. Nr 148 poz. 973) oraz art. 212 pkt 6 Kodeksu pracy (t. j. 
Dz. U. z 2020 r. poz. 1320 ze zm.) zarzdzam, co nastcpuje: 

§ 1. Pracownicy, ktOrzy w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej otrzymali od 
lekarza zlecenie o koniecznoci uzywania okularów korekcyjnych do pracy przy monitorach 
ekranowych, majj prawo do zwrotu kosztów zakupu tych okularów, me czçciej niz 1 raz 
przed terminem kolejnej daty badari profilaktycznych okre1onym w ostatnim orzeczeniu 
Iekarskim wydanym przez lekarza medycyny pracy. 

2. Refiindacja kosztów zakupu okularów korygujcych wzrok przysluguje, jee1i 
pracownik u2ytkuje podezas pracy monitor ekranowy przez co najmniej polowç dobowego 
wymiaru czasu pracy tj. co najmniej 4 godziny dziennie. 

§ 2. 1. Zwrot kosztów za zakup okularów korygujqcych wzrok z antyrefleksem ustala 
sic do wysokoci rachunku the wiçcej jednak niz 500 zlotych (slownie: piçáset ziotych). 

2. W przypadku, gdy wartoé faktury bçdzie mniejsza od kwoty wymienionej w ust. 1, 
to zwrot kosztów przysluguje do wysokoci kwoty okre1onej na fakturze. 

3. W przypadku pogorszenia wzroku, które spowoduje konieczno.á wymiany szkiet w 
okresie wczeniejszym ni2 ustalony przez lekarza medycyny pracy termin badania 
okresowego, pracownik moze zwrócié sic do pracodawey z uzasadnionym wnioskiem o 
skierowanie na dodatkowe badania ze wskazaniem wykonania badaf okulistycznych, me 
czçciej niz I raz na dwa lata. 

§ 3. Orzeczenie wydane przez lekarza medycyny pracy uprawniajce do zakupu 
okularôw korekcyjnych oraz fakturç za zakup okularów wraz z wnioskiem o dofmansowanie 
zakupu okularów, którego wzOr stanowi Zahcznik do zarzdzenia, Pracownicy skladajq do 
Specjalisty do spraw Bezpieczeñstwa i Higieny Pracy. 

§ 4. W przypadku zgubienia lub zniszczenia przez pracownika okularów korygujcych 
wzrok, których zakup zostal dofinansowany przez pracodawcc, pracodawca nie ponosi 
kosztów zakupu nowych okularów. 

§ 5. Ziozenie dokumentów uprawniajcych do zwrotu kosztów zakupu okularOw 
korekcyjnych nalezy dokona w terminie 30 dni 1iczc od dnia zakupu. 

§ 6. Wykonanie Zarzqdzenia powierza sic Specja1icie do spraw Bezpieczeftstwa i 
Higieny Pracy. 

§ 7. Traci moc Zarzdzenie Starosty Otwockiego Nr 46/2015 z dnia 24 sierpnia 2015 
r. w sprawie w sprawie trybu postepowania przy zwrocie kosztów zakupu okularów 
korekcyjnych do pracy przy monitorach ekranowych. 



§ 8. Zarzdzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatu 

Otwock i ego. 

§ 9. Zarzdzenie wchodzi w 2yeie z dniem podpisania. 
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Zatcznik 

Oolarj 

z dnia Z2R.111a-q%lzl- 
Wniosek 

o dofinansowanie zakupu okularów korygujcych wzrok 

do pracy przy obstudze monitorów ekranowych 

1. Dane pracownika 

Imiq i nazwisko pracownika 

Wydziat: ........................................................................................ 	Stanowisko.  .......................................... ................ 

Proszq o zwrot kosztów zakupu: okularów korygujcych wzrok, do pracy przy obstudze monitora ekranowego I 
dokonanie przeiewu na konto, 

Do wniosku dotqczam: 

1) orzeczenie Iekarskie wydane przez Iekarza medycyny pracy o potrzebie stosowarila okularáw koryguj-
cych wzrok, podczas pracy przy obstudze monitora, 

2) oryginalny rachunek (faktura) dokumentujcy zakup: okularów korygujcych wzrok, 

(data i podpis wnioskodawcy) 

2. Opinia przetozonego1  

Potwierdzam, ze Pan/Pan i2. ........................................................................................ jest pracownikiem 
zatrudnionym na stanowisku komputerowym i uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy Co najmniej przez 
polowq swojego dobowego wymiaru czasu pracy tj. 4 godziny. 

(pieczc i podpis przelozonego) 

3. Opinia sluzby bezpieczenstwa i higieny pracy 

Potwierdzam, ze Pan/Pani ..............................................................................................................................spetnia 
warunki do dofinansowania zakupu okuiaràw korygujcych wzrok, w wysokoci ........................zt. zgodnie z 
zarz4dzeniem Nr ....... ................................. Starosty Otwockiego z dnia ..................................................................... 

(piecz, data i podpis pracowna suzby bhp) 

1) niewtasciwe skrelk. 

i.) 
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