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         ZARZĄDZENIE WEWNĘTRZNE 
  Dyrektora Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Sopocie  

                    z dnia 18 stycznia 2024 roku 

           NR  3/2024 

 
 

Na podstawie art. 229 i art. 207 w związku z art. 211 pkt 5 i art. 212 pkt 3 i 8 ustawy z dnia 26 

czerwca 1974 Kodeks pracy (Dz.U. z 2022 r. poz. 1510) oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia i 

Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich 

pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami  oraz orzeczeń 

lekarskie wydawanych do celów przewidzianych w kodeksie pracy (Dz.U z 2023 r. poz. 607 ze zm.) 

oraz na podstawie § 4 ust. 1 i § 6 ust. 2 statutu Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Sopocie 

ustalam zasady dofinansowania zakupu okularów korygujących wzrok do pracy przy monitorze 

ekranowym w celu zapewnienia profilaktyki zdrowotnej pracowników, które stanowią załącznik 

Nr 1 do niniejszego Zarządzenia, natomiast wzór wniosku pracownika stanowi załącznik Nr 2 do 

niniejszego Zarządzenia 

 

 

 

Zatwierdził: Dyrektor MOSiR 

           /-/ Grażyna Dobrzyńska 
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Załącznik do Zarządzenia Nr 3/2024 

    Dyrektora MOSiR w Sopocie 

     z dnia 18 stycznia 2024 roku 

 

ZASADY REFUNDACJI KOSZTÓW ZAKUPU 

OKULARÓW KORYGUJĄCYCH WZROK 

PRACOWNIKOM MIEJSKIEGO OŚRODKA 

SPORTU I REKREACJI W SOPOCIE 

 

§ 1. 

1. Pracownikom Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Sopocie, zatrudnionym na 

stanowiskach związanych z obsługą monitora ekranowego przysługuje zwrot kosztów 

zakupu okularów korygujących wzrok lub soczewek kontaktowych, jeżeli w ramach 

profilaktycznej opieki zdrowotnej otrzymają orzeczenie lekarskie (zaświadczenie) od 

lekarza medycyny pracy o potrzebie stosowania takich okularów podczas pracy przy 

monitorze ekranowym. 

a) Refundacja kosztów zakupu okularów korygujących wzrok przysługuje, jeżeli 

pracownik użytkuje podczas pracy monitor ekranowy przez co najmniej 

połowę dobowego wymiaru czasu pracy tj. co najmniej 4 godziny dziennie. 

b) Zamiennie do okularów korygujących wzrok dopuszcza się zwrot kosztów 

zakupu soczewek kontaktowych, stosując odpowiednio § 2 i § 3 niniejszego 

Zarządzenia 

 

      § 2. 

 

1. Ustala się termin realizacji zwrotu kosztów zakupu okularów korygujących wzrok – do 3 

miesięcy  od wydania orzeczenia lekarskiego (zaświadczenia) lekarza medycyny pracy. 

2. Zwrot kosztów zakupu okularów korygujących wzrok przysługuje pracownikowi do 

wysokości 600,00 zł (słownie: sześćset złotych) brutto, nie częściej, niż raz na dwa lata. 

3. W przypadku, gdy wartość faktury będzie mniejsza od kwoty wymienionej w ust. 2, to 

zwrot kosztów przysługuje do wysokości kwoty określonej na fakturze. 

4. W przypadku pogorszenia wzroku, które powoduje konieczność wymiany szkieł w 

okresie wcześniejszym niż ustalony przez lekarza termin badania okresowego, pracownik 

może się zwrócić do pracodawcy z uzasadnionym wnioskiem o skierowanie na dodatkowe 

badania ze wskazaniem wykonania badań okulistycznych oraz refundację kosztów zakupu 

okularów. 

5. Warunkiem uzyskania dofinansowania zakupu okularów w sytuacji o której mowa w § 2 

ust.4 jest przedstawienie orzeczenia lekarskiego (zaświadczenia) o konieczności używania 

okularów korekcyjnych oraz wniosku o dofinansowanie zakupu okularów, stanowiącego 

załącznik Nr 2 do niniejszego Zarządzenia. 
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      § 3. 

 

1. Podstawą zwrotu kosztów zakupu okularów korygujących wzrok jest: 

a) Aktualne orzeczenie  lekarskie (zaświadczenie) o konieczności używania okularów do 

pracy przy obsłudze monitorów ekranowych, wystawione w ramach badań 

profilaktycznych lub dodatkowych badań okulistycznych, wydane przez lekarza 

sprawującego profilaktyczną opiekę zdrowotną pracowników Miejskiego Ośrodka 

Sportu i Rekreacji w Sopocie 

b) Imienna faktura dokumentująca zakup okularów korygujących wzroku lub soczewek 

kontaktowych 

c) Prawidłowe wypełnienie wniosku o dofinansowanie oraz uzyskanie pozytywnej opinii 

bezpośredniego przełożonego oraz specjalisty ds. bezpieczeństwa i higieny pracy 

Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Sopocie. 

 § 4. 

1. Pracownik składa komplet dokumentów wraz z prawidłowo wypełnionym i podpisanym 

wnioskiem  o zwrot kosztów zakupu okularów korygujących wzrok do specjalisty ds. kadr 

i płac, który przedkłada go do zatwierdzenia Dyrektorowi Miejskiego Ośrodka Sportu i 

Rekreacji w Sopocie. 

 

       § 5. 

 

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

których zakup został dofinansowany przez pracodawcę, pracodawca nie ponosi kosztu 

zakupu nowych. 

     § 6. 

 

1. Wykonanie Zarządzenia powierza się Specjaliście ds. kadr i płac. 

2. Zobowiązuje się Specjalistę ds. kadr i płac do poinformowania wszystkich pracowników 

Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Sopocie o zapisach niniejszego Zarządzenia

      

      § 7. 

 

1. Zarządzenie wchodzi w życie od dnia 1 lutego 2024 roku 

       

 

   Zatwierdził: Dyrektor MOSiR 

     /-/ Grażyna Dobrzyńska  
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      Załącznik Nr2 do Zarządzenia Nr 3/2024 

      Dyrektora MOSiR w Sopocie 

      z dnia 18 stycznia  2024 r. 

         

                  

  WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW ZAKUPU OKULARÓW KORYGUJĄCYCH 
WZROK PODCZAS PRACY PRZY OBSŁUDZE MONITORA EKRANOWEGO.  

I. DANE DOTYCZĄCE PRACOWNIKA  
  

1. Imię i nazwisko ...........................................................................................................  
  

2. Komórka organizacyjna .............................................................................................  
  

Proszę o zwrot/dofinansowanie kosztów zakupu okularów korygujących wzrok, soczewek 
kontaktowych do pracy przy obsłudze monitora ekranowego i dokonanie przelewu na konto wskazane 
w dokumentach pracowniczych.  
Do wniosku dołączam:  

1. Imienną fakturę VAT/rachunek Nr .................z dnia  .....................Wystawioną    
     przez:  ...........................................................................................................  
2. Aktualne orzeczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy zalecające stosowanie  
     okularów korygujących/soczewek podczas pracy przy monitorze.  

  
.......................................................  
data i podpis pracownika  

II. OPINIA INSPEKTORA BHP  

  
        Potwierdzam, że Pan/Pani .................................. .................................. .spełnia warunki do   
         dofinansowania  zakupu okularów korygujących wzrok/soczewek kontaktowych zgodnie z Zarządzeniem   
         Nr 3/2024 z dnia 18 stycznia 2024 r. Dyrektora Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Sopocie  

  
....................................................  
data i podpis inspektora BHP  

III.OPINIA BEZPOŚREDNIEGO PRZEŁOŻONEGO  

  
            Potwierdzam, że Pan/Pani ........................................................jest pracownikiem zatrudnionych przy    
            stanowisku komputerowym i użytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez połowę          
            swojego dobowego wymiaru czasu pracy tj, 4 godziny  

....................................................  
data i podpis Przełożonego  

IV.DECYZJA  

  
             Zatwierdzam do wypłaty kwotę ................... słownie: ........................................................................   
            zgodnie z określonymi zasadami opisanymi w Zarządzeniu Nr 3/2023 Dyrektora Miejskiego Ośrodka    
             Sportu i Rekreacji w Sopocie z dnia 18 stycznia 2024 r.  

  
………………………………….................  
data i podpis Dyrektora  

  
 


