OR. 0050.295.20231CH
ZARZADZENIE NR 295/XI{0R—2023
BURMISTRZA ZABKOWIC SLASKICH

z dnia 14 listopada 2023 r.

W sprawie zapewnienia okularéw korygujacych wzrok lub szkiel kontaktowych pracownikom na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe.

Na podstawie art. 31, 33 ust. 1, 3i5 ustawy zdnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U.
22023 r., poz. 40, 572, 1463 i 1688), art. 207 §2 ustawy z dnia 26 czerwea 1974 r. Kodeks Pracy Dz. U.

W sprawie bezpieczefistwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U.
z 1998 1. Nr 148, poz. 973 i Dz. U. z 2023 I., poz. 2367), zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Zapewnia si¢ pracownikom uzytkujacym monitory ekranowe okulary korygujace wzrok lub szkia
kontaktowe zgodnie z orzeczeniem lekarza, jezeli:

1) pracownik uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy, co najmniej przez polowe swojego dobowego czasu
pracy, b

2) badania okulistyczne przeprowadzone w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej wykazg potrzebe ich
stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego,

3) zaswiadczenie lekarskie orzekajace potrzebe uzywania okularéw lub szkiet kontaktowych wydat lekarz
medycyny pracy prowadzacy profilaktyczng opiekg zdrowotng nad pracownikami.

§ 2. Pracownik nabywa prawo do dofinansowania zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych na podstawie:

1) zaswiadczenia lekarskiego wymienionego w §1 pkt 3 zarzgdzenia ~ zalgcznik nr 1do niniejszego
zarzadzenia,

2) wystawionej na niego faktury VAT lub rachunku przez podmiot zwolniony od podatku VAT,
3) wniosku pracownika — zalgeznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. Wnioski, o ktérych mowa w §2 pkt 3mozna skladaé nie pézniej, anizeli do 6 miesiecy od dnia
wykonania badania.

§ 4. Kwota dofinansowania zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych wynosi nie wigcej niz 500 ziotych.

§5. W przypadku zgubienia lub zniszczenia przez pracownikéw okularéw lub szkiet kontaktowych,
ktérych zakup byt dofinansowany, koszt zakupu nowych okularéw lub szkiet kontaktowych ponosi pracownik.

§ 6. W przypadku pogorszenia si¢ wzroku powodujacego koniecznogé wymiany szkiel w okularach lub
szkiel kontaktowych wczesniej dofinansowanych mogg one byé wymienione na podstawie zaswiadczenia
lekarskiego Z przeprowadzonych kontrolnych badah lekarskich w spos6b okreslony w §1. Dofinansowanie
moze by¢ dokonane jeden raz w roku za zgodg pracodawcy, w wysokosci okreslonej w §4.

§ 7. Wykonanie zarzgdzenia powierza sig¢ Inspektorowi Bezpieczeristwa i Higieny Pracy.

§ 8. Traci moc zarzadzenie nr 1//0RG-08 Burmistrza Zabkowic Slaskich z dnia 7 stycznia 2008 roku
W sprawie zapewnienia okularéw korygujacych wzrok pracownikom uzytkujacym monitory ekranowe.

§ 9. Zarzadzenie wchodzi w zycie 17 listopada 2023 roku.
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Uzasadnienie

W mys$l art. 31 oraz art. 33 ust. 1, 315 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym —
burmistrz jest kierownikiem urzedu, kieruje biezacymi sprawami gminy oraz reprezentuje ja na zewnatrz.
Zadania wykonuje przy pomocy urzedu gminy. Jako kierownik urzedu wykonuje uprawnienia zwierzchnika
shuzbowego w stosunku do pracownikéw urzgdu. Art. 207 §2 Kodeksu Pracy stanowi: pracodawca jest
obowiazany chroni¢ zdrowie izycie pracownikéw poprzez zapewnienie bezpiecznych i higienicznych
warunk6w pracy przy odpowiednim wykorzystaniu osiagnieé nauki i techniki. W szczegélnosci pracodawca
jest obowigzany: organizowaé prace w sposOb zapewniajacy bezpieczne i higieniczne warunki pracy,
zapewnié przestrzeganie w zakladzie pracy przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Stosownie
do §8 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy iPolityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 roku w sprawie
bezpieczenistwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory Pracodawca jest obowigzany
zapewni¢ pracownikom okulary korygujgce wzrok lub szkla kontaktowe, zgodnie z zaleceniem lekarza,
jezeli wyniki badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, wykaza
potrzebe ich stosowania podczas pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe.

Sporzadzila

Jolanta Cholewinska
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Podpis i pieczatka Radcy Prawnego
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Otrzymuja do wiadomosci i stosowania:

1.Wewnetrzny

a) BIP

b) Rejestr zarzadzen, folder ,,!/ZARZADZANIE” /o

email do pracownikéw, kierownikow i NK %OUQA(\S?\
¢) Skarbnik Gminy

2.Ala
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Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 295/XI/OR-2023
Burmistrza Zabkowic Slqskich

z dnia 14 listopada 2023 r.

ZASWIADCZENIE

Zatrudniony/a/ w Urz
profilaktycznych zostal/

¢dzie Miejskim w Zabkowicach Slqskich, Po przeprowadzonych badaniach
a/ dopuszczony/a/ do obstugi monitora ekranowego /komputera.

Na postawie badania okulistycznego z dnia. ........................ . zalecono badanemu/ej/ stosownie
okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok podczas obshigi monitora ekranowego.
Niniejsze zaswiadczenie wydaje si¢ celem ubiegania si¢ o dofinansowa

nie zakupu okularéw lub szkiet
kontaktowych.

(miejscowosé, data) (pieczed i podpis lekarza)
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 295/X1/OR-2023
Burmistrza Zabkowic Slaskich
z dnia 14 listopada 2023 r.

Zabkowice Slqskie, S T roku
....... (Imwmazwmko) R
" (stanowisko shuzboney
T yaaial referay T
Do

Burmistrza Zgbkowic Slaskich
WNIOSEK

Niniejszym wnosz¢ o dofinansowanie zakupu okularéw korygujacych wzrok lub szkiet kontaktowych do
obshugi monitora ekranowego/komputera. Okulary/szkla kontaktowe zakupiono w oparciu o zalecenie
lekarzazdnia ................_ roku.

Do wniosku dofaczam:
1) zaswiadczenie lekarza w ramach profilaktycznej opieki zdrowotne;j,

2) oryginat imiennej faktury (zawierajgce informacje o zakupie okularéw lub szkiet kontaktowych do obshugi
monitora ekranowego/komputera).

podpis wnioskodawcy

Opinia Inspektora ds. BHP:

- Praca na stanowisku wyposazona w monitor ekranowy wykonywana powyzej czterech godzin dziennie,

- zadwiadczenie lekarza zostalo wydane w wyniku skierowania pracownika do przeprowadzenia
profilaktycznych badan lekarskich.

podpis inspektora bhp

_'_——'-———-—._._———————-—____,___-.
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