BURMISTRZ MIASTA USTRON ZARZADZENIE NR ...%.2/2024
43-450 USTRON,, Rynek 1 BURMISTRZA MIASTA USTRON

z dnia 6 maja 2024 r.

w sprawie sfinansowania zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujaycych wzrok dia
pracownikow urzedu zatrudnionych na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (j.t. Dz. U. 22024 r.,
poz. 609) oraz § 8 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia I grudnia 1998 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998 r., nr
148, poz. 973 z p6zn. zm.)

Burmistrz Miasta zarzadza:

§1.
Sfinansowanie kosztéw zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok przystuguje
pracownikom Urzedu Miasta Ustron, ktorzy:

a) uzytkuja w czasie swojej pracy monitor ekranowy przez co najmniej poltowe dobowego wymiaru czasu
pracy,
b) otrzymajg zaswiadczenie lekarza w ramach profilaktycznych badan lekarskich o koniecznosci stosowania

przez pracownika podczas pracy przy obsludze monitora ekranowego okularéw korygujacych wzrok lub
szkiel kontaktowych korygujacych wzrok.

§2.
Wymiar czasu pracy pracownikéw, o ktérych mowa w § 1 potwierdza bezposredni przetozony pracownika na
druku skierowania na badania profilaktyczne.

§3.
Podstawe sfinansowania kosztow zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok stanowig
nastgpujace dokumenty:

a) wniosek pracownika o sfinansowanie kosztow zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych
wzrok, ktory stanowi zatacznik do zarzgdzenia,

b) kopi¢ rachunku (faktury) wystawionego na nazwisko pracownika wraz z oryginalem, w celu umieszczenia
przed wyplata sfinansowania, na odwrocie adnotacji o sfinansowaniu kosztow zakupu okularéw lub szkiet

kontaktowych.

§4.
I. Maksymalna kwota sfinansowania wynosi brutto 350,00 zi.

2. W przypadku, gdy kwota faktury Iub rachunku bedzie mniejsza od kwoty wymienione]
w ust. 1, sfinansowanie przystuguje do wysokosci kwoty z faktury lub rachunku.

3. W przypadku, gdy kwota faktury lub rachunku bedzie wyzsza od kwoty wymienionej wust. I,
sfinansowanie przystuguje w wysokosci kwoty 350,00 zI. brutto.

4. Sfinansowanie przystuguje pracownikowi nie czgsciej niz raz na 3 lata.

5. Sfinansowanie nastgpuje w ciggu 30 dni od dnia zlozenia wniosku przez pracownika na rachunek bankowy
pracownika.

§ 5.
Naczelnicy wydzialow, kierownicy referatdw zostaja zobowigzani do powiadomienia o tresci zarzadzenia
podlegtych pracownikow.

§ 6.

Wykonanie Zarzadzenia powierza Sekretarzowi Miasta Ustron.
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§7.

Traci moc zarzadzenie nr 428/2023 Burmistrza Miasta Ustron z dnia 20.12.2023 r. w sprawie dofinansowania
do zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok dla pracownikéw urzedu zatrudnionych na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe.

§8.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Maria Sikora —
Ki -B-511
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Burmistrza Miasta Ustron
z dnia 06 maja 2024 r,

Whiosek
o sfinansowanie kosztow zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok podczas pracy

przy obsludze monitora ekranowego

I. Dane dotyczace pracownika

1. Imig i nazwisko

2. Komoérka organizacyjna i stanowisko

Niniejszym wnosz¢ o sfinansowanie kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok/szkiel kontaktowych
korygujacych wzrok* do pracy przy obsludze monitora ekranowego w wysokosci................. na rachunek
BN O Y AL cowiovir s asnsiensinmm enmave S s A s s

Jednoczesnie oswiadczam, ze poprzednie sfinansowanie otrzymalam/tem* nie pozniej niz 3 lata od momentu
zlozenia niniejszego wniosku.

Do wniosku dolgczam:

1. Ksero Rachunku (Faktury VAT)nr ..........cocoeinnnnn. 72402 111 FLLORPIEURNPNEPNE,

(data i podpis pracownika)

I1. Stanowisko specjalisty ds. BHP oraz pracownika Kadr:
Wyzej wymieniony pracownik (spetnia/ nie spenia)* warunki/ow* do zwrotu kosztow zakupu (okularéw

korygujgcych wzrok/szkiet kontaktowych korygujacych wzrok)* w wysokosci ............zl (slownie zlotych:
............................................. ), zgodnie z orzeczeniem lekarskim z dnia ........................ oraz
zarzadzeniem Nr ......... /2024 Burmistrza Miasta Ustron z dnia 06 maja 2024 r. w sprawie sfinansowania

zakupu okularow lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok dla pracownikow urzedu zatrudnionych na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe.
I11.

Polecam dokonanie wydatku z dz. 750 rozdz. 75023 § 3020
kwota brutto: 350 zlotych

Sprawdzono pod wzgledem:

MErYLOIYCZNYIN: it e
(data) (podpis)
formalno - rachunkowym
(data) m(.;').o.(.ipis)
wstepnym przez
glownego ksiggowego
(data) (podpis)

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

(data) (Kierownik jednostki)

* niepotrzebne skreslic
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