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" Zarzadzenie nr 02/2024
%Dyrektora Powiatowego Centrum Uslug Wspélnych
tel. 75/ 734 34 70 w Boleslaweu
z dnia 2 stycznia 2024 roku

W sprawie zmiany Zarzadzenia nr 13/2021 Dyrektora Powiatowego Centrum Uslug
Wspélnych w Boleslawcu z dnia 21 wrzesnia 2021 roku w sprawie zasad dofinansowania
kosztow zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok
w Powiatowym Centrum Ustug Wspélnych w Boleslawcu

Na podstawie § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 1 grudnia 1998 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998 r. Nr 148,
poz. 973 z pdzn.zm.) oraz w zwiazku z art. 237'% ustawy z 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. z 2023 r.
poz. 1465), zarzadzam, co nastepuje:

§1

§ 2 pkt 2 Zarzadzenia nr 13/2021 Dyrektora Powiatowego Centrum Ushug Wspélnych w
Boleslawca z dnia 21.09.2021 r. przyjmuje tresé:

»2) Powiatowe Centrum Ustug Wspolnych w Bolestawcu zapewnia pracownikom okulary lub
szkla kontaktowe korygujace wzrok, zgodnie z zaleceniem lekarza, jezeli wyniki badan
okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, wykazg
potrzebg ich stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, w przypadku
szkiel korekcyjnych lekarz powinien okresli¢ przeciwwskazania do noszenia okularéw
1 zaleci¢ szkla kontaktowe.”

§2
§ 3 Zarzadzenia nr 13/2021 Dyrektora Powiatowego Centrum Ustug Wspdlnych w
Bolestawca z dnia 21.09.2021 r. przyjmuje tres¢:

» Zasady refundacji kosztow

1. Ustala si¢ maksymalng kwot¢ doplaty, ktéra Powiatowe Centrum Uslug Wspélnych
w Bolestawcu zwraca pracownikowi do zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych
korygujacych wzrok w wysokosci 500 zt (stownie ztotych: pigcset ztotych).

2. Jezeli kwota na dowodzie zakupu okularow lub szkiel kontaktowych jest nizsza niz ustalona
w ust. 1, zwraca si¢ pracownikowi calos¢ kwoty wymienionej w tym dowodzie.

3. Pracownik PCUW moze wystgpi¢ o zwrot kosztu zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych
w okresie 3 miesiecy od daty wydania orzeczenia lekarskiego.

4. Podstawa zwrotu kosztu zakupu okularow lub szkiet kontaktowych sg:

1) wniosek pracownika o zwrot kosztéw zakupu okularéw/szkiet kontaktowych — wzér
wniosku stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia,

2) zaswiadczenie o potrzebie stosowania okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych
wzrok podczas pracy przy obshludze monitora ekranowego, wydane przez lekarza
medycyny pracy.

3) Kopiarachunku lub faktury wystawione imiennie na pracownika, dokumentujace zakup
okularow/szkiet kontaktowych korygujacych wzrok — na odwrocie kopi
rachunku/faktury pracownik zobowigzany jest wykona¢ adnotacje o tresci: ,,Kwote
........... zt (suma, na jakg opiewa rachunek/faktura) optacitam/em z wtasnych srodkow
finansowych”, wraz z data i podpisem wnioskodawcy .




5. Pracownik, w celu otrzymania zwrotu kosztéw zwigzanych z zakupem okularéw lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok, skiada dokumenty wymienione w ust. 3 do Dyrektora
Powiatowego Centrum Ustug Wspélnych w Bolestawcu.

6. Dyrektor po dokonaniu weryfikacji merytorycznej zlozonej dokumentacji przekazuje ja
wraz z kopig rachunku/faktury do ksiegowosci w celu dokonania zaplaty.

7. Kwota zwrotu za zakup okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok jest
zwolniona z opodatkowania i skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe.”

§3
§ 4 Zarzadzenia nr 13/2021 Dyrektora Powiatowego Centrum Ustlug Wspélnych w
Boleslawca z dnia 21.09.2021 r. przyjmuje tresé:

»Czestotliwos¢ refundacji kosztow

1. Zwrot kosztéw zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujgcych wzrok przystuguje
nie czesciej niz raz na dwa lata.

2. W sytuacji gdy w okresie, o ktérym mowa w ust. 1, nastapi zmiana mocy okularéw lub
szkiel kontaktowych korygujacych wzrok, pracownikowi przystuguje zwrot kosztow
zakupu nowych okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, jesli przedstawi
zaswiadczenie lekarza okulisty, stwierdzajace koniecznos¢ zmiany okularéw lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok przy pracy z monitorem ekranowym; wzdér wniosku
pracownika o przeprowadzenie wezesniejszego badania wzroku w zwiazku z pogorszeniem
jakosci widzenia podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego stanowi zalgcznik nr
2 do niniejszego zarzgdzenia.”

§4
§ 5 Zarzadzenia nr 13/2021 Dyrektora Powiatowego Centrum Ushug Wspélnych w
Bolestawca z dnia 21.09.2021 r. przyjmuje tresé:

~Zobowigzuj¢  wszystkich pracownikow Powiatowego Centrum Ushug Wspolnych -
w Bolestawcu, wlasciwych merytorycznie z tytutu powierzonych im obowiazkéw stuzbowych,
do zapoznania si¢ z niniejszym zarzadzeniem w sprawie zasad zwrotu kosztéw zakupu
okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok oraz przestrzegania w pelni zawartych
W nim postanowien.”

§5
Zarzadzenie nr 13/2021 Dyrektora Powiatowego Centrum Ustug Wspélnych w Bolestawea z
dnia 21.09.2021 r. zostaje zmienione Zarzadzeniem Nr 02/2024 z dnia 26 stycznia 2024 roku,

pozostale paragrafy pozostaja bez zmian. Zarzadzenie Nr 13/2021 traci moc po zrealizowaniu
wszystkich orzeczen lekarskich na podstawie skierowan wystawionych do 31 grudnia 2023 r.

§6
Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem 02 stycznia.2024 r. i dotyczy skierowan na badania
lekarskie wystawionych po tym dniu.
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Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 02/2024
Dyrektora Powiatowego Centrum Uslug Wspolnych w Bolestawcu

2 dnia 02.01.2024 r

(imig i nazwisko pracownika) (miejscowosé i data)

(miejsce zamieszkania)

Whiosek o zwrot kosztéw zakupu okularéw / szkiel kontaktowych korygujacych wzrok
do pracy przy obsludze monitoréw ekranowych

Zwracam si¢ z prosbg o refundacj¢ kosztéw poniesionych w zwiazku z zakupem
okularow/szkiet kontaktowych* korekcyjnych niezbednych do pracy przy obstudze monitora
ekranowego.

W zalaczeniu:

1) zaswiadczenie lekarskie  potwierdzajace  potrzebe stosowania  okularéw
korekcyjnych/szkiel kontaktowych * podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego,
wydane przez lekarza w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej,

2) oryginal / kopia rachunku (faKtury) Dr.......coooouoeins e
zdnia ... . dokumentujacego zakup okularow/szkiel kontaktowych *
korygujacych wzrok.
(podpis pracownika)
Zatwierdzam do wyplaty kwote ................ccooiiall. zt
(BEOWEMCTE 1 nemunon 55105 055 55 5 fmmm om0 T8 R TS )

(data, pieczgtka i podpis kierownika jednostki)

*niepotrzebne skregli¢



Zalgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr 02/2024
Dyrektora Powiatowego Centrum Ustug Wspdlnych w Bolestawcu

zdnia 02.01.2024 r.

(imig i nazwisko pracownika) (miejscowosé data)

(miejsce zamieszkania)

Whiosek o skierowanie na wezeéniejsze badania wzroku

Zwracam si¢ z prosba o skierowanie mnie na wezesniejsze badanie wzroku w celu wydania
przez lekarza medycyny pracy potwierdzenia potrzeby stosowania przeze mnie nowych
okularow/ szkiel kontaktowych korekeyjnych podczas pracy przy obstudze monitora
ekranowego.

Data kolejnego badania profilaktycznego jest wyznaczona na dzien ............. , tymczasem
aktualnie zauwazam znaczne pogorszenie si¢ jakosci mojego widzenia podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego.

(podpis pracownika)



