ZARZADZENIE NR 10/2025
STAROSTY RAWSKIEGO

z dnia 20 maja 2025 r.

w sprawie refundacji kosztéw zakupu okularéw badz szkiel kontaktowych korygujacych wzrok dla
pracownikow Starostwa Powiatowego w Rawie Mazowieckiej

Na podstawie § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie
bezpieczefistwa 1ihigieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (t.j. Dz. U. z2025r.
poz. 58) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Pracodawca refunduje koszt zakupu okularow badz szkiet kontaktowych korygujacych wzrok osobom
zatrudnionym do pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe, u ktorych w wyniku badan
okulistycznych przeprowadzonych przez lekarza medycyny pracy lub lekarza okuliste z zakladu medycyny pracy,
w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, tj. badan wstepnych, okresowych lub kontrolnych, wykazano potrzebe
ich stosowania.

2. Refundacja kosztow zakupu okularow badz szkiet kontaktowych korygujacych wzrok przystuguje, jezeli
pracownik uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowg dobowego wymiaru czasu pracy
tj. co najmniej 4 godziny dziennie.

§ 2. 1. Ustala si¢ maksymalng kwote refundacji, ktora pracodawca zwroci pracownikowi za zakup okularéw lub
szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, w wysokosci 500 zt brutto (stownie: pieéset ztotych).

2. Jezeli kwota na dowodzie zakupu bedzie nizsza od ustalonej w ust. 1, pracodawca zwraca pracownikowi
cato$¢ kwoty wskazanej w dowodzie zakupu.

3. Podstawg refundacji kosztow zakupu okularow badz szkiet kontaktowych korygujacych wzrok sa:

1) wniosek pracownika o refundacje kosztow zakupu okularéw badz szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
zgodnie ze wzorem wniosku stanowigcym zatacznik do niniejszego zarzadzenia;

2) orzeczenie lekarskie o potrzebie stosowania okularow badz szkiel kontaktowych korygujacych wzrok wydane
przez lekarza medycyny pracy w ramach profilaktycznej opieki lekarskiej;

3) oryginalu dowodu zakupu wystawionego na pracownika, dokumentujacego zakup okularow badz szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok.

§ 3. W przypadku koniecznosci zmiany korekcji wzroku w okresie obowigzywania wstepnych badz
okresowych badan lekarskich, pracodawca dokona zwrotu zakupu okularéw badz szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok na podstawie badan kontrolnych przeprowadzonych przez lekarza medycyny pracy lub lekarza
okuliste z zaktadu medycyny pracy.

§ 4. Traci moc Zarzadzenie Nr 3/2022 Starosty Rawskiego z dnia 14 lutego 2022 r. w sprawie refundacji
kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok dla pracownikow Starostwa Powiatowego w Rawie Mazowieckie;j.

§ 5. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Wydziatu Organizacyjnego oraz pracownikowi ds. bhp.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Starosta

Adrian Galach
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Zalacznik do zarzadzenia Nr 10/2025
Starosty Rawskiego
z dnia 20 maja 2025 r.

WNIOSEK
o refundacje kosztow zakupy okularéw korygujacych wzrok /szkiet kontaktowych*
korygujacych wzrok podczas pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

L IMIQ I NAZWISKO: 1ottt ettt st st st see st e se s e e e e e e e e s bessensesaessenaenansans
KOMOIKA OrBaniZatyjNa: e ettt sttt e e e e b e a et e b et et es e se s s eeaneeneaneanesreeee
SEANOWISKO! .ttt ettt st st st st st st st s sttt e e e s es bbb st es bbbt es e es et et eneeneeneene
W zwigzku z pracg na stanowisku wyposazonym w monitor ekranowy przez co najmniej pofowe
dobowego wymiaru czasu pracy tj. co najmniej 4 godziny dziennie, zwracam sie z prosba
o refundacje kosztéw zakupu okularéw korygujgcych wzrok/szkiet kontaktowych korygujgcych
wzrok* .

W zataczeniu przedktadam:

1) oryginat dowodu zakupu: faktura/rachunek* nr .......c.ccccevveeneeee. Z2dNia e,

na zakup okularéw korygujacych wzrok/szkiet kontaktowych korygujacych wzrok*.

2) kopia orzeczenia lekarskiego o potrzebie stosowania okularéw/szkiet kontaktowych

korygujgcych wzrok, wydanego przez lekarza medycyny pracy.

RAaWa MaAzoWICCKA, ANIG ccivvieiiciiiiciieieees et terse st e estaes st res st aessaesessresens
(podpis pracownika)

Il. Stwierdzam, Ze Pan(i) ..o et w ramach realizacji
obowigzkdéw stuzbowych obstuguje monitor ekranowy, co najmniej przez potowe dobowego
wymiaru czasu pracy tj. 4 godziny.

RAaWa MazoWICCKA, ANIA covvvvciiciiicieiee et ter e st e estaes st ressrbessae e sresens
(podpis bezposredniego przetozonego)

lll.Stwierdzam, ze Pan(i) spetnia warunki zwigzane z refundacjg kosztu zakupu okularéw
korygujacych wzrok/szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok* w wysokosci ..........cccueu...... 7t

Rawa MazoWiIeCKa, NI o e e s
(podpis pracownika ds. bhp)

*Niepotrzebne skresli¢
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