M %’R

ZARZADZENIE WEWNETRZNE

Dyrektora Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Sopocie
z dnia 18 stycznia 2024 roku

NR 3/2024

Na podstawie art. 229 1 art. 207 w zwiazku z art. 211 pkt 5 1 art. 212 pkt 3 1 8 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 Kodeks pracy (Dz.U. z 2022 r. poz. 1510) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1
Opicki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskie wydawanych do celow przewidzianych w kodeksie pracy (Dz.U z 2023 r. poz. 607 ze zm.)
oraz na podstawie § 4 ust. 11 § 6 ust. 2 statutu Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Sopocie
ustalam zasady dofinansowania zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy przy monitorze
ekranowym w celu zapewnienia profilaktyki zdrowotnej pracownikéw, ktore stanowia zalacznik
Nr 1 do niniejszego Zarzadzenia, natomiast wzor wniosku pracownika stanowi zatacznik Nr 2 do
niniejszego Zarzadzenia

Zatwierdzil: Dyrektor MOSIR
/-/ Grazyna Dobrzyniska
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Zalacznik do Zarzadzenia Nr 3/2024
Dyrektora MOSIR w Sopocie
z dnia 18 stycznia 2024 roku

ZASADY REFUNDACJI KOSZTOW ZAKUPU
OKULAROW KORYGUJACYCH WZROK
PRACOWNIKOM MIEJSKIEGO OSRODKA
SPORTU I REKREACJI W SOPOCIE

§ 1.

Pracownikom Miejskiego Os$rodka Sportu i Rekreacji w Sopocie, zatrudnionym na
stanowiskach zwigzanych z obstuga monitora ekranowego przystuguje zwrot kosztow
zakupu okularéw korygujacych wzrok lub soczewek kontaktowych, jezeli w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej otrzymaja orzeczenie lekarskie (zaswiadczenie) od
lekarza medycyny pracy o potrzebie stosowania takich okularéw podczas pracy przy
monitorze ekranowym.

a) Refundacja kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok przystuguje, jezeli
pracownik uzytkuje podczas pracy monitor ekranowy przez co najmniej
polowe dobowego wymiaru czasu pracy tj. co najmniej 4 godziny dziennie.

b) Zamiennie do okularéw korygujacych wzrok dopuszcza si¢ zwrot kosztow
zakupu soczewek kontaktowych, stosujac odpowiednio § 2 1 § 3 niniejszego
Zarzadzenia

§ 2.

Ustala si¢ termin realizacji zwrotu kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok — do 3
miesi¢cy od wydania orzeczenia lekarskiego (zaswiadczenia) lekarza medycyny pracy.
Zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok przystuguje pracownikowi do
wysokosci 600,00 zI (stownie: szes¢set ztotych) brutto, nie czesciej, niz raz na dwa lata.
W przypadku, gdy wartos¢ faktury bedzie mniejsza od kwoty wymienionej w ust. 2, to
zwrot kosztéw przysluguje do wysokosci kwoty okreslonej na fakturze.

W przypadku pogorszenia wzroku, ktére powoduje konieczno§é wymiany szkiel w
okresie wczesniejszym niz ustalony przez lekarza termin badania okresowego, pracownik
moze si¢ zwroci¢ do pracodawcy z uzasadnionym wnioskiem o skierowanie na dodatkowe
badania ze wskazaniem wykonania badan okulistycznych oraz refundacj¢ kosztow zakupu
okularéw.

Warunkiem uzyskania dofinansowania zakupu okularéw w sytuaciji o ktérej mowa w § 2
ust.4 jest przedstawienie orzeczenia lekarskiego (zaswiadczenia) o koniecznosci uzywania
okularow korekcyjnych oraz wniosku o dofinansowanie zakupu okularéw, stanowigcego
zalacznik Nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.
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§ 3.

Podstawa zwrotu kosztéow zakupu okularéw korygujacych wzrok jest:

a) Aktualne orzeczenie lekarskie (zaswiadczenie) o koniecznosci uzywania okularéw do
pracy przy obsludze monitoréw ekranowych, wystawione w ramach badan
profilaktycznych lub dodatkowych badan okulistycznych, wydane przez lekarza
sprawujacego profilaktyczna opieke zdrowotna pracownikéw Miejskiego Osrodka
Sportu i Rekreacji w Sopocie

b) Imienna faktura dokumentujaca zakup okularéw korygujacych wzroku lub soczewek
kontaktowych

¢) Prawidlowe wypelnienie wniosku o dofinansowanie oraz uzyskanie pozytywnej opinii
bezposredniego przelozonego oraz specjalisty ds. bezpieczenstwa 1 higieny pracy
Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Sopocie.

§ 4.

Pracownik sktada komplet dokumentéw wraz z prawidlowo wypelnionym i podpisanym
whnioskiem o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok do specjalisty ds. kadr
1 plac, ktory przedklada go do zatwierdzenia Dyrektorowi Miejskiego Osrodka Sportu i
Rekreacji w Sopocie.

§ 5.

. W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw korygujacych wzrok,

ktérych zakup zostal dofinansowany przez pracodawce, pracodawca nie ponosi kosztu
zakupu nowych.

§ 6.

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Specjaliscie ds. kadr i ptac.
Zobowigzuje si¢ Specjaliste ds. kadr i ptac do poinformowania wszystkich pracownikéw
Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Sopocie o zapisach niniejszego Zarzadzenia

§7.

Zarzadzenie wchodzi w zycie od dnia 1 lutego 2024 roku

Zatwierdzit: Dyrektor MOSiR

/-/ Grazyna Dobrzyniska
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Zatgcznik Nr2 do Zarzadzenia Nr 3/2024
Dyrektora MOSiR w Sopocie
z dnia 18 stycznia 2024 r.

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW ZAKUPU OKULAROW KORYGUJACYCH

WZROK PODCZAS PRACY PRZY OBStUDZE MONITORA EKRANOWEGO.
|. DANE DOTYCZACE PRACOWNIKA

1. Imie i nazwisko

2. Komérka organizacyjna

Prosze o zwrot/dofinansowanie kosztow zakupu okularéw korygujgcych wzrok, soczewek

kontaktowych do pracy przy obstudze monitora ekranowego i dokonanie przelewu na konto wskazane
w dokumentach pracowniczych.

Do wniosku dotgczam:
1. Imienng fakture VAT/rachunek Nr ................. zdnia ceeeeeiieee, Wystawiong
o122 SRR
2. Aktualne orzeczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy zalecajgce stosowanie
okularéw korygujacych/soczewek podczas pracy przy monitorze.

data i podpis pracownika
I1. OPINIA INSPEKTORA BHP

Potwierdzam, e Pan/Pani .....cccocvvvivviiciiiiiiiicee et .spetnia warunki do

dofinansowania zakupu okularéw korygujacych wzrok/soczewek kontaktowych zgodnie z Zarzagdzeniem
Nr 3/2024 z dnia 18 stycznia 2024 r. Dyrektora Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Sopocie

data i podpis inspektora BHP
11I.OPINIA BEZPOSREDNIEGO PRZELOZONEGO

Potwierdzam, ze Pan/Pani ......c.cccceeeeueeeieeiieeeeneeseeectreeevee e jest pracownikiem zatrudnionych przy
stanowisku komputerowym i uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowe
swojego dobowego wymiaru czasu pracy tj, 4 godziny

data i podpis Przetozonego
IV.DECYZIA

Zatwierdzam do wypftaty kwote ................... 1 (03Y] 1] LSRR

zgodnie z okre$lonymi zasadami opisanymi w Zarzadzeniu Nr 3/2023 Dyrektora Miejskiego Osrodka
Sportu i Rekreacji w Sopocie z dnia 18 stycznia 2024 r.

data i podpis Dyrektora
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