ZARZADZENIE NR 13/2024
Dyrektora Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie
z dnia 22.02.2024r.

w sprawie: zasad zwrotu kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok

Na podstawie Rozporzadzenia MPiPS z dnia 1 grudnia 1998r. w sprawie bezpieczeristwa
1 higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998r.,
Nr 48, poz. 973 z pdzn. zm.) zarzadzam co nastepuje:

§1

1. Pracownikowi zatrudnionemu na stanowisku pracy, ktore jest wyposazone w monitor
ekranowy lub system przeno$ny (laptop) zapewnia sie dofinansowanie do
zakupu/wymiany okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, zgodnie
z zaleceniami lekarza medycyny pracy, jezeli w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej
stwierdzona zostata konieczno$¢ ich stosowania.

2. Refundacja kosztéw przystuguje pracownikowi w wysokosci 200zt nie czeéciej niz raz na

2 lata, ktory spetnia tacznie nastepujgce warunki:

a) Uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy lub system przeno$ny (laptop) przez co
najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy tj. 4 godziny na dobe. Powyzszy
warunek potwierdza bezpo$redni przetoZzony pracownika, na wniosku o refundacje
zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

b) W wyniku profilaktycznych badan lekarskich przeprowadzonych przez lekarza
medycyny pracy otrzymatl zalecenie lekarza dotyczgce konieczno$ci stosowania
okularéw/ szkiet kontaktowych korygujacych wzrok.

3. W przypadku pogorszenia si¢ wady wzroku, powodujacej konieczno$¢ wymiany
okularéw w terminie krétszym niz 2 lata, pracownik moze zwrécié¢ sie do pracodawcy
z uzasadnionym wnioskiem o skierowanie na dodatkowe badanie okulistyczne do lekarza
medycyny pracy oraz o dofinansowanie do czesci kosztéw zakupu/ wymiany okularéw
lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok. Refundacja kosztéw w takie;j sytuacji
odbywa si¢ na warunkach okres$lonych w ust. 2.
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§2

1. Podstawq refundacji kosztéw zakupu okularéw/ szkiet kontaktowych jest przedstawiony
przez pracownika wniosek, o ktérym mowa powyzej, wraz z zatgcznikami tj.:
a) Kopiag rachunku / faktury wystawiong na nazwisko pracownika przez sprzedajacego
okulary lub szkta kontaktowe korygujace wzrok, zgodnie ze wskazaniami lekarza.
b) Zaswiadczenie lekarza okulisty lub lekarza medycyny pracy, stwierdzajgcego
konieczno$¢ stosowania okularéw/ szkiet kontaktowych korygujacych wzrok podczas
pracy przy obstudze monitoréw ekranowych lub systemu przenosnego (laptop).

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 22.02.2024r.
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Zatgeznik nr 1 do Zarzadzenia nr 13/2024 z dnia 22.02.2024r. w sprawie: zasad zwrotu kosztow zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok

WNIOSEK
o dofinansowanie do zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok do
pracy przy monitorze ekranowym lub systemie przeno$nym (laptopie)

I. Dane pracownika (wnioskodawcy):

1. Imig 1 NazwisKO: oo

2. Komorka organizZaCyjiia  ...............cccoiiiiiie i

Proszg o refundacj¢ poniesionego przeze mnie kosztu zakupu okularow* / szkiel kontaktowych* do pracy przy
monitorze ekranowym lub systemie przeno$nym (laptopie). Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty:

1. Kopia rachunku / faktury zakupunr ....................... zdnia...........oocoinn

2. Zaswiadczenie lekarza medycyny pracy z dnia ...............................

data i podpis pracownika

II.  Przetozony:

Potwierdzam fakt uzytkowania przez. ww, pracownika w ramach obowigzkéw stuzbowych monitora
ekranowego* / systemu przenosnego (laptopa)* w wymiarze min. 4 godziny/ dobe.

data i podpis przetozonego pracownika

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym Zatwierdzit

data i podpis pracownika Stuzby BHP Dyrektor SSWCH

* niepotrzebne skresli¢







