
Zarządzenie Nr 120.38.2017 

Wójta Gminy Klembów 

z dnia 29 listopada 2017 r. 

 

 

w sprawie refundacji kosztów zakupu okularów korygujących wzrok pracownikom 

zatrudnionym na stanowiskach wyposażonych w monitory ekranowe 

Na podstawie art. 33 ust.3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.  samorządzie gminnym (Dz. U.                        

z 2017 r., poz. 1875) oraz § 8 ust. 2 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 

grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy na stanowiskach wyposażonych                 

w monitory ekranowe (Dz. U. Nr 148, poz. 973) zarządza się, co następuje: 

 

§ 1. Pracownicy Urzędu Gminy w Klembowie, 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 częściowego zwrotu kosztu zakupu tych 

okularów. 

§ 2. Podstawą zwrotu kosztu zakupu okularów są: 

1) aktualne orzeczenie lekarskie wydane przez lekarza okulistę w ramach 

profilaktycznej opieki zdrowotnej, 

2) oryginalny imienny rachunek (faktura) dokumentujący zakup okularów 

korygujących wzrok, 

3) wniosek pracownika według wzoru ustalonego w załączniku nr 1 z potwierdzeniem 

przez przełożonego faktu użytkowania w czasie pracy monitora ekranowego przez co 

najmniej połowę dobowego wymiaru czasu pracy. 

§ 3. 1. W przypadku stwierdzenia konieczności używania lub wymiany okularów korekcyjnych 

wcześniej niż ustalony przez lekarza termin kolejnego badania okresowego, pracownik może 

zwrócić się do pracodawcy z uzasadnionym wnioskiem o refundację kosztów zakupu okularów 

korygujących wzrok, jednakże refundacja może być dokonana nie częściej niż raz na dwa lata. 

2. Warunkiem uzyskania dofinansowania zakupu okularów w sytuacji, o której mowa w ust. 1, 

jest przedstawienie zaświadczenia lekarskiego o konieczności używania okularów 

korekcyjnych oraz dokumentów określonych w § 2 ust. 2 i 3. 

 

§ 4. Kwota refundacji za zakup okularów korekcyjnych przez pracownika, wynika  

przedłożonego rachunku (faktury), jednak nie może przekroczyć kwoty 500 zł (słownie zł: 

pięćset). 

 

§ 5. Pracownik składa dokumenty, o których mowa w § 2  do Referatu Planowania i Finansów. 

 

§ 6. W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularów korygujących wzrok, 

których zakup został zrefundowany, pracodawca nie ponosi kosztów zakupu nowych okularów. 



 

§ 7. Wykonanie zarządzenia powierza się Sekretarzowi Gminy. 

 

§ 8. Traci moc Zarządzenie Nr 59/09 Wójta Gminy Klembów z dnia 24 września 2009 r.                      

w sprawie ustalenia trybu postępowania przy zwrocie kosztów zakupu okularów korygujących 

do pracy przy monitorach ekranowych. 

 

§ 9. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem 1 grudnia 2017 r. 

 

 

 

                                                                                                     Wójt 

                                                                                                      /-/ Rafał Mathiak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 1 

do Zarządzenie Nr 120.38.2017 

Wójta Gminy Klembów 

z dnia 29 listopada 2017 r. 

 

WNIOSEK 

o zwrot poniesionych kosztów zakupu okularów korygujących wzrok do pracy przy 

obsłudze monitora ekranowego w ramach profilaktyki opieki zdrowotnej 

Dane dotyczące pracownika 

Imię i nazwisko: 

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

Komórka organizacyjna: 

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

Stanowisko: 

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

 

Do wniosku dołączam: 

a) fakturę VAT/rachunek nr ..............................................z dnia ............................................, 

b) aktualne zaświadczenie wydane przez lekarza okulistę zalecające stosowanie okularów 

korygujących wzrok podczas pracy przy monitorze ekranowym, 

 

Oświadczam, że akceptuję warunki zwrotu kosztów zakupu okularów określonych                                     

w Zarządzeniu Pracodawcy. 

........................................... 
(data i podpis Pracownika) 

 

 

 

Potwierdzam, że co najmniej przez połowę dobowego wymiaru czasu pracy pracownik 

użytkuje w czasie pracy monitor ekranowy na zajmowanym stanowisku. 

 

 

……………………………… 

(data i podpis przełożonego) 


