REGULAMIN PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA
DO OKULAROW KORYGUJACYCH WZROK
PRACOWNIKOM OBSLUGUJACYM MONITORY EKRANOWE
W ZESPOLE SZKOL NR 2 W RYBNIKU

Na podstawie § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
(Dz.U. Nr 148, poz. 973), art. 66 ust. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2005r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym (Dz.U. Nr 164, poz. 1365 ze zm.) zarzagdzam, co nastepuje:

81

Pracownicy Zespotu Szkot nr 2 w Rybniku zatrudnieni na stanowiskach pracy wyposazonych

w monitory ekranowe oraz uzywajacy zgodnie z zaleceniem lekarza okularow korekcyjnych,

o ile wyniki badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktyki opieki zdrowotnej
wykaza potrzebe ich stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego — maja prawo
do zwrotu kosztéw zakupu okularéw na warunkach nizej okreslonych.

§2

Pracownikom Zespotlu Szkét nr 2 w Rybniku wymienionym w 81 przystuguje zwrot kosztéw
zakupu okularow korygujacych wzrok pod warunkiem, zZe:

1) pracownicy ci uzytkuja w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowe dobowego
wymiaru czasu pracy (min. 4 godz.) lub 4 godz. dziennie przy rocznym rozliczeniu pensum
dydaktycznego,

2) w wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktyki opieki zdrowotnej
(badania okresowe, badania kontrolne) lekarz okulista zaleci zastosowanie takich okularow
podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

§3
Czestotliwo$¢ wymiany okularéw na koszt pracodawcy nie czeSciej niz co 2 lata. W przypadku
znacznego pogorszenia sie¢ wady wzroku, pracodawca kieruje pracownika na kontrolne badania
okulistyczne, niezaleznie od terminu kolejnych badan okresowych celem udokumentowania
zaistniatej zmiany.

§4
Stwierdzone w zaswiadczeniu lekarskim wydanym przez lekarza medycyny pracy pogorszenie sie

wzroku uprawnia do zlozenia wniosku o zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok
w terminie niezaleznym od kolejnych badan okresowych.

85

1. Podstawa zwrotu kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok jest pisemny wniosek
pracownika o udzielenie dofinansowania wraz z zatacznikami:

1) zaswiadczeniem wydanym przez lekarza medycyny pracy stwierdzajacym potrzebe
stosowania przez pracownika okularéw korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze
monitora ekranowego,



2) faktura VAT lub rachunkiem dokumentujacym zakup okularow wystawiona imiennie
pracownikowi przez sprzedawce.

2. Wzér wniosku okreslony jest w zalaczniku do niniejszego regulaminu.
§6

1. Na wniosku pracownika, Dyrektor Zespotu Szkét nr 2 w Rybniku potwierdza zlecenie
wykonania badan okulistycznych oraz zasadnos¢ stosowania okularow przez pracownika.

2. Potwierdzony wniosek wraz z zalacznikami, o ktérych mowa w 85 pracownik przedklada
do ksiegowosci w celu realizacji.

87

1. Zesp6ot Szkét nr 2 w Rybniku zwraca koszty zakupu okularéw korygujacych wzrok
do wysokosci 400 zt (czterysta ztotych).

2. Zwrot kosztow zakupu okularéw korekcyjnych obejmuje cene:
1) oprawki standardowej,
2) szkiet sferycznych,
3) dwdch powlok antyrefleksyjnych,

4) skalkulowanej robocizny.

88

W  przypadku przeprowadzenia badan okulistycznych bez skierowania wydanego
przez Zespot Szkot nr 2 w Rybniku zwrot kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok nie
przystuguje.

89

Zespot Szkot nr 2 w Rybniku nie ponosi kosztow zakupu okularéw w przypadku zniszczenia
lub zgubienia przez pracownika okularéw, za ktore otrzymat zwrot kosztow.

8§10

W przypadku rozwigzania z pracownikiem umowy o prace (niezaleznie od trybu jej rozwiazania),
okulary korygujace wzrok przechodza na wlasnos¢ pracownika.

§ 11
Regulamin wchodzi w zycie z dniem podjecia, tj. 09 stycznia 2019r.
(Zarzadzenie nr 1/2019).



Zatqcznik do regulaminu
Dyrektora Zespotu Szkot nr 2 w Rybniku z dnia 09.01.2019.

WNIOSEK
o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok podczas pracy
przy obsludze monitora ekranowego

I. Dane dotyczace pracownika:

1. Imie i nazwisko

2. Komorka organizacyjna

3. Do wniosku zalaczam:
- zaswiadczenie wystawione przez lekarza medycyny pracy

-fakture VAT nr....ooooovviiiiiieens z dnia

I1. Potwierdzenie:

Potwierdzam zlecenie wykonania badan okulistycznych oraz zasadno$¢ stosowania okularéw
korygujacych wzrok przy obstudze monitora ekranowego.






