
ZARZĄDZENIE NR 3.2019
WÓJTA GMINY MIŁORADZ

z dnia 23 stycznia 2019 r.

w sprawie zasad dofinansowania zakupu okularów korygujących wzrok stosowanych podczas pracy przy 
obsłudze monitora ekranowego przez pracowników Urzędu Gminy Miłoradz

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2018 r. 
poz. 994 1000, 1349, 1432 i 2500) oraz § 8 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 
1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny na stanowiskach wyposażonych w monitory ekranowe ( 
Dz.U. Nr 148, poz. 973) zarządza się, co następuje:

§ 1. 1. Pracownicy Urzędu Gminy Miłoradz, którzy na podstawie wyników badań okulistycznych, 
przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, otrzymali zaświadczenie o potrzebie 
stosowania okularów korygujących wzrok podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego, mają prawo do 
dofinansowania kosztów zakupu tych okularów.

2. W przypadku znacznego pogorszenia się wzroku, powodującego konieczność wymiany okularów 
korekcyjnych wcześniej niż ustalony przez lekarza termin kolejnego badania okresowego, pracownik może 
zwrócić się do pracodawcy z uzasadnionym wnioskiem o skierowanie na badania okulistyczne. Wniosek 
składany jest do Sekretarza Gminy.

§ 2. 1. Ustala się górną granicę refundacji zakupu okularów korygujących wzrok dla wszystkich 
pracowników Urzędu Gminy Miłoradz na kwotę 350 zł (słownie: trzysta pięćdziesiąt złotych 00/100)

2. Kwota refundacji wolna jest od podatku dochodowego od osób fizycznych oraz składek na ubezpieczenie 
społeczne.

§ 3. Refundacja przysługuje nie częściej niż raz na 2 lata.

§ 4. 1. Podstawą do uzyskania dofinansowania w wysokości określonej w § 2 niniejszego zarządzenia 
poniesionych wydatków na zakup okularów korygujących wzrok jest złożenie przez pracownika wniosku, 
stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia i dostarczenie przez pracownika następujących 
dokumentów:

1) kopii aktualnego orzeczenia lub zaświadczenia lekarskiego, wydanego przez uprawnionego lekarza 
sprawującego profilaktyczną opiekę lekarską, który na podstawie badań okulistycznych stwierdza 
konieczność stosowania okularów korygujących wzrok podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego,

2) dokumentu potwierdzającego zakup okularów korygujących wzrok w postaci faktury lub rachunku 
wystawionego na Gminę Miłoradz.

§ 5. W przypadku zakupu okularów korygujących wzrok na wartość niższą niż 350 zł pracodawca 
refunduje pracownikowi kwotę wynikającą z wystawionego dokumentu potwierdzającego zakup okularów.

§ 6. W przypadku zakupu okularów korygujących wzrok na wartość wyższą niż 350 zł pracodawca 
refunduje zakup okularów korygujących wzrok do kwoty nie wyższej niż 350 zł.

§ 7. Dokumenty wymienione w § 4 pracownik zobowiązany jest złożyć do Skarbnika Gminy.

§ 8. W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularów korygujących wzrok, których 
zakup został dofinansowany przez pracodawcę, pracodawca nie ponosi kosztów zakupu nowych okularów.

§ 9. Traci moc zarządzenie nr 22/2007 Wójta Gminy Miłoradz z dnia 20 lipca 2007 r. w sprawie 
częściowego sfinansowania kosztów zakupu okularów korekcyjnych dla pracowników Urzędu Gminy 
obsługujących monitory ekranowe.

§ 10. Wykonanie zarządzenia powierzą się Sekretarzowi Gminy Miłoradz.

§ 11. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.

Wójt Gminy: Arkadiusz Skorek
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Załącznik do zarządzenia Nr 3.2019

Wójta Gminy Miłoradz

z dnia 23 stycznia 2019 r.

WNIOSEK
o dofinansowanie zakupu okularów korygujących wzrok podczas pracy przy obsłudze monitora 

ekranowego

1. Dane dotyczące pracownika:

1) Imię i nazwisko:………………………………………………………………………

2) Zajmowane stanowisko……………………………………………………………..

3) Do wniosku załączam fakturę/rachunek za zakup okularów korygujących wzrok.

…………………………………

( data i odpis pracownika)

2. Sekretarz Gminy

Potwierdzam iż, w/w pracownik na zajmowanym stanowisku użytkuje w czasie pracy monitor ekranowy 
co najmniej przez połowę swojego dobowego wymiaru czasu pracy tj. 4 godziny.

…………………………………….

( data i podpis )

Id: 21BE1C3E-6DA2-4D69-B86E-DC2AD891E017. Podpisany Strona 1




