STARGSTA

WARSZAWSKI ZACHODN

W i s I ZARZADZENIE NR 6 / 2011

STAROSTY WARSZAWSKIEGO ZACHODNIEGO
Zz dnia 10 marca 2011 .

W sprawie zapewnienia pracownikom zatrudnionym
na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
zakupu okularéw korygujacych wzrok

Na podstawie art. 34 ust. 1 i art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592 z pézn. zm.)
oraz § 8 wust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
z dnia 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) zarzadzam,
co nastepuje:

§ 1. 1. Pracownikom Starostwa Powiatu Warszawskiego Zachodniego
z siedzibg w Ozarowie Mazowieckim zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe zapewnia si¢ okulary korygujace wzrok, zgodnie z zaleceniem
lekarza, po spetnieniu ponizszych warunkow:

1) wyniki badar okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej
opieki zdrowotnej, wykaza potrzebe ich stosowania podczas pracy przy
obstudze monitora ekranowego, oraz

2) pracownik uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez
potowe dobowego wymiaru czasu pracy, a fakt ten zostanie potwierdzony
przez bezposredniego przetozonego.

2. Zapewnienie okularéw korygujacych wzrok odbywa sie poprzez refundacje zakupu
okularéw do kwoty umozliwiajacej nabycie okularéw $redniej jakosci, okreslone;
w § 3 ust. 1.

§ 2. Pracownik nabywa prawo do refundacji zakupu okularéw korygujacych
wzrok po spetnieniu wymogéw okreslonych w § 1 niniejszego zarzadzenia
oraz na podstawie:

1) skierowania na badanie lekarskie (okulistyczne), wydanego przez pracodawce
lub osobge upowazniong do reprezentowania pracodawcy - zatgcznik nr 1
do niniejszego zarzadzenia;

2) wniosku o refundacje kosztéw zakupu okularow korygujacych wzrok
przystugujgca pracownikom zatrudnionym przy obstudze monitorow
ekranowych - zatacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia;

3) zaswiadczenia lekarza okulisty o koniecznosci uzywania okularéow
korygujgcych wzrok;

4) imiennego dowodu zakupu okularéw (np.: imienna faktura lub rachunek).

§ 3. 1. Zakup okularéw, o ktérych mowa w § 1, zgodnie z zatoZzeniem
poczynionym w § 1 ust. 2 niniejszego zarzadzenia, jest refundowany do kwoty nie
przekraczajgcej 300,00 ztotych.

2. Kolejny zakup okularéw refundowany jest na zasadach powyzszych, jednak
nie wczesniej niz z uptywem dwoch lat od poprzedniego, zrefundowanego zakupu.



§ 4. W przypadku utraty lub zniszczenia przez pracownika okularéw, ktorych
zakup zostat zrefundowany, pracodawca nie uczestniczy w kosztach zakupu nowych
okularéw korygujacych wzrok, z zastrzezeniem § 3 ust. 2 niniejszego Zarzadzenia.

§ 5. Traci moc Zarzadzenie nr 31/2008 Starosty Powiatu Warszawskiego
Zachodniego z dnia 29 lipca 2008r.

§ 6. Wykonanie Zarzadzenia powierza sie Sekretarzowi Powiatu.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.




(p[eczeépmmdawcy)

Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 6 / 2011
Starosty Warszawskiego Zachodniego
z dnia 10 marca 2011r.

SKIEROWANIE NA BADANIE LEKARSKIE

OKULISTYCZNE

Nazwisko i imi@ pracownika..............cooiiiii it e e e

Data urodzenia...........ccoooevieii ..

= = | =) I——

Miejsce zamieszKania.............oooi i e

Zatrudnionego Na StanOWISKU. .. ...ttt e e e,

(misjscowos¢ i data)

(podpis pracodawcy albo osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy)



Zatgeznik nr 2 do Zarzgdzenia nr 6 / 2011
Starosty Warszawskiego Zachodniego
z dnia 10 marca 2011r.

WNIOSEK

o refundacje kosztéow zakupu okularéw korygujacych wzrok przystugujace
pracownikom zatrudnionym przy obstudze monitoréw ekranowych

NAZMISKGL. o susmmmmins 5 nemrmvass R
WydzZiabieo: o soisis ittt sonmmmenmmnmnmmns spmmenmsmses

Na podstawie Zarzadzenia Nr 6/2011 Starosty Warszawskiego Zachodniego
z dnia 10 marca 2011 r. prosze o refundacje kosztéow zakupu okularéw korygujacych
wzrok przystugujgcy pracownikom uzytkujacym w czasie pracy monitor ekranowy co
najmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

W zatgczeniu:
1. Skierowanie wydane przez pracodawce Iub osobe upowazniong
do reprezentowania pracodawcy,
2. Zaswiadczenie lekarza okulisty o koniecznosci uzywania okularéw

korygujacych wzrok,
3. Imiienny dowdd ZaKUPU wve.cvuinss sessssmmnvs M ssos sisseisis Lo [ - N ——
TR T e
Potwierdzam, Zze Pan (i) ......... viveere....W  ramach

realizacji obOW|qzkow stuzbowych, uzytku1e monltor ekranowy przez co najmniej
potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

(data) (pieczed i podpis bezposredniego przelozonego)

Akceptuje przediozony wniosek o refundacje kosztow w wysokosci 300,00 ziotych.
(Dz. oo ROZAZL S

(data) (pieczec i podpis Giéwnego Ksiggowego)
Zatwierdzam:

(data) (pieczeé i podpis Starosty)



