Zarzadzenie Nr 4/2024

Dyrektora Powiatowego Zakladu Katastralnego we Wroclawiu
POWIATOWY ZAKLAD KATASTRALNY zdnia 14 maja 2024 r.
we Wroctawin
ul. T, Koseluszki 131
i0-440 Wiaclaw W sprawie zwrotu kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym na stanowiskach

wyposazonych w monitory ekranowe

Na podstawie § 16 pkt 1 Regulaminu organizacyjnego Powiatowego Zaktadu Katastralnego we
Wroctawiu stanowigcego zatacznik do Uchwaly Nr 155/2022 Zarzadu Powiatu Wroctawskiego z dnia
24 sierpnia 2022 r, oraz § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki spotecznej z dnia
1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenistwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998 r. Nr 148, poz. 973 z pézn. zm.) zarzadzam, co
nastepuje:

§1
Pracownikom Powiatowego Zakladu Katastralnego we Wroctawiu zatrudnionym na
stanowiskach z monitorami ekranowymi, przystuguje zwrot kosztéw zakupu okularéw
(oprawek i szkiet) lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok, jezeli w wyniku badan
przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej (badania wstepne,
okresowe, kontrolne) otrzymaja orzeczenie lekarza medycyny pracy stwierdzajgce
konieczno$¢ uzywania okularéw lub soczewek kontaktowych w trakcie pracy.

§2

1. Zwrot kosztéw zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok
przystuguje, jezeli pracownik uzytkuje monitor ekranowy przez co najmniej potowe
dobowego wymiaru czasu pracy.

2. Zwrot kosztow zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok
przystuguje pracownikowi w wysokosci ceny zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych,
potwierdzonej fakturg zakupu, o ktérej mowa w § 5 ust. 2, jednakze nieprzekraczajacej
30% minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujgcego w dniu zlozenia wniosku
o zwrot kosztéw.

§3
Zwrot kosztow zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok
przystuguje nie cze$ciej niz raz na dwa lata.

§4

1. W przypadku wystgpienia zaburzen wzroku wczeéniej, niz ustalony termin kolejnego
badania okresowego, pracownik moze zwrécié¢ sie do pracodawcy z pisemnym wnioskiem
o skierowanie go na wecze$niejsze badania profilaktyczne (kontrolne - okulistyczne)
w placowce stuzby zdrowia sprawujacej opieke profilaktyczng nad pracownikami
Powiatowego Zakladu Katastralnego we Wroctawiu. Wzér wniosku stanowi zalacznik nr 1
do Zarzadzenia.
2. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1 koszty przeprowadzonych badan lekarskich oraz
kwota dofinansowania do zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych korygujgcych
wzrok (jezeli bedzie to kolejne dofinansowanie w dwuletnim okresie, o ktérym mowa § 3),
jako dodatkowe $wiadczenia na rzecz pracownika stanowi¢ beda podstawe naliczenia
i potracenia sktadek ZUS oraz zaliczki na podatek dochodowy od 0séb fizycznych.
3. Pracodawca nie zwraca kosztéw w przypadku:

1) zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych ,0 dioptrii”;

2) mechanicznego zniszczenia lub zgubienia okularéw lub szkiet kontaktowych.



§5

1. Pracownik sktada wniosek o zwrot kosztow zakupu okularéw lub soczewek
kontaktowych Kkorygujacych wzrok wedlug wzoru okreSlonego w zatgczniku nr 2 do
Zarzadzenia.

2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 pracownik obowigzany jest dofgczy¢ imienng
fakture dokumentujgcg zakup okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok,
przeznaczonych dla pracownika.

3. We wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 bezposredni przetozony pracownika potwierdza
fakt korzystania przez pracownika z monitora ekranowego, przez co najmniej potowe
dobowego wymiaru czasu pracy.

§6
1. Wniosek, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 nalezy ztozy¢ do Dziatu Ogolno-Administracyjnego
w celu jego zaopiniowania, a nastepnie po pozytywnym zaopiniowaniu, DA przekazuje
whniosek do Dziatu Finansowo-Ksiegowego w celu dokonania pracownikowi zwrotu kosztow
zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych korygujgcych wzrok.
2. Zwrot zatwierdzonej do wyplaty kwoty nastepuje w ciggu 14 dni od dnia ztozenia
kompletnego wniosku do Dziatu Ogélno-Administracyjnego.
3. Przyznana kwote przekazuje sie na rachunek bankowy pracownika, wskazany do wyplaty
wynagrodzenia za prace.

§7
Pracownik zobowiazany jest stosowa¢ okulary lub soczewki kontaktowe korygujace wzrok
na stanowisku pracy, dba¢ o ich stan uzytkowy oraz zabezpiecza¢ przed uszkodzeniem.

§8
Za wykonanie Zarzadzenia odpowiedzialnym czyni si¢ Kierownika Dziatu Ogolno-
Administracyjnego.

§9
Traci moc Zarzadzenie nr 1/2021 Dyrektora Powiatowego Zakladu Katastralnego we
Wroctawiu z dnia 26 stycznia 2021 roku.

§10
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 4/2024
z dnia 14.05.2024 r.

Dane pracownika:

1. Imie i NAZWISKO .o iiiiieeviie vt cee s sresesaessns s s s sne e snnaesnns
2. Komorka organizacyjna ... ininsieisessssee e
3. Adres zamiesSzKania: .......oceveereeceieinenee e eese e aressnsaesreees

Powiatowy Zaklad Katastralny
we Wroctawiu

50-44.0 Wroclaw

ul. T. Kos$ciuszki 131

WNIOSEK nr ...cococvvenaneae
0 pokrycie kosztéw zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wade wzroku
podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego

Whnoszg¢ o zwrot kosztow zakupionych okularéw/szkiet kontaktowych * korygujacych wzrok.
Zakupu okularéw / szkiet kontaktowych* korygujacych wzrok dokonatam(em) w dniu .........oeevvveenen.
za kwote ... Zh Do wniosku zatgczam fakture N, z dnia

‘(::Ila;tla i podpis pracownika)
Opinia bezposredniego przetozonego pracownika:
Potwierdzam fakt korzystania przez pracownika z monitora ekranowego, przez co najmniej potowe
dobowego wymiaru czasu i pracy.
Imie i nazwisko przetoZonego: ... e
KomoOrka Organizacyjias . ... viisaesiarssesss s smeneisssass sesssssesssses

..........................................

(data i podpis przetozonego)
Opinia pracownika Dziatu Ogélno-Administracyjnego:
W/w pracownik spelnia warunki do pokrycia kosztéw zakupu okularéw/soczewek kontaktowych*
zgodnie z orzeczeniem lekarza medycyny pracy nr.............ccoe...... Z dnia e )
W WYSOKOSCI: oo , na podstawie § 3/§ 4* Zarzadzeniem nr 4/2024 Dyrektora
Powiatowego Zaktadu Katastralnego we Wroctawiu z dnia 14.05.2024 1.
Data ostatniego dofinansowania zakupu okularéw/soczewek kontaktowych * ......cucceriiveiicnsieisivecccsconicn,
Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym:

.............................................

Dzial Finansowo-Ksiegowy:
Sprawdzono pod wzgledem formalnym i rachunkowym:

(data i podpis pracownika Dziatu F-K)

Zatwierdzono do wyptaty ze Srodkéw publicznych: 71012 §3020, KWOta Zb .......ovvvvierveiverveansssesesieassensssssssmenns
(STOWNIE ZEOLYCR: L.ttt b s esb b st s asts s st b s st s eeaes st seseas e seesn sk s s ens s enes ).
Przyjmuje dyspozycje ptatniczg do wykonania: Zatwierdzam do wyptaty:

aaipodps Giownego Ksggowegs) (data  podpis Dyreltora)

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 4/2024
z dnia 14.05.2024 r.

Whiosek o skierowanie na dodatkowe badanie okulistyczne
W zwiazku ze stwierdzeniem pogorszenia wzroku w trakcie waznosci badan profilaktycznych,

zwracam sie z wnioskiem o wydanie skierowania na wcze$niejsze badanie kontrolne- okulistyczne.
Uzasadnienie:

(data i podpis pracownika)

obowego wymiaru czasu pracy uzytkuje monitor ekranowy

J e

na zajmowanym stanowisku:

(data i podpis przetozonego)



