ZARZADZENIE NR 1/2019
Dyrektora ZESPOLU SZKOL SPORTOWYCH W RYBNIKU
z dnia 02 stycznia 2019 roku

W sprawie: zapewnienia urzadzen korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

Dziatajac na podstawie:

art. 207 § 2 pkt 2 ustawy z 26.06.1974 r. — Kodeks Pracy (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 108, ze zmianami),
w zwiazku z § 8 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 01.12.1998 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998 nr 148, poz. 973)
oraz art. 9 Dyrektywy Rady 90/270/EWG z dnia 29.05.1990,

§1
Pracownicy Zespotu Szkot Sportowych w Rybniku, ktérzy na podstawie wynikéw badan
okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, otrzymali
zaswiadczenie lekarskie o potrzebie uzywania do pracy przy na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe urzadzen korygujacych wzrok, moze by¢ przyznane dofinansowanie do
zakupu tych urzadzen.

§2
1. Zapewnienie urzadzen korygujacych wzrok realizowane jest poprzez refundacje
pracownikowi kosztéw ich nabycia do kwoty 400 zl.
2. Dla celow niniejszego zarzadzenia za urzadzenie korygujace wzrok uwaza si¢

zardbwno okulary, jak i1 szkla kontaktowe (jezeli ich stosowanie zaleci lekarz
specjalista w wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej).

3. Z chwilg zakupu przez pracownika urzadzenia korygujacego wzrok, staje si¢ ono
jego wlasnos$cig i nie podlega zwrotowi.

§3

Dofinansowanie przyznaje si¢ pracownikom, ktorzy:

1) wykonujg prace przy obstludze monitorow ekranowych przez co najmniej potowe
dobowego wymiaru czasu pracy, co potwierdza stosowne zaswiadczenie podpisane
przez pracodawce, (wzor zaswiadczenia stanowi Zalacznik nr 1 do zarzadzenia);

2) uzyskaja zaswiadczenie lekarza medycyny pracy, ktory w wyniku profilaktycznych
badan lekarskich, wykonanych na podstawie skierowania przez pracodawce, zalecit
stosowanie urzadzen korygujacych wzrok podczas pracy przy monitorze ekranowym;

3) dostarczg pracodawcy wniosek stanowigcy Zalgceznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia
o refundacj¢ kosztow nabycia urzadzen korygujacych wzrok oraz kopi¢ faktury VAT
wystawionej imiennie na pracownika.

§ 4
Pracownik zobowigzany jest dba¢ o nalezyty stan urzadzen korygujacych wzrok.
§5
1. Koszt badan lekarskich z zakresu medycyny pracy wykonanych na podstawie

skierowania przez pracodawce, zwigzanych z pogorszeniem wzroku,
przeprowadzonych na wniosek pracownika poza terminem badan okresowych, jak
rowniez zwigzana z tym kwota refundacji kosztoéw zakupu urzadzen korygujacych
wzrok, podlega opodatkowaniu podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych.



2. Zniszczenie lub utrata refundowanych przez pracodawce urzadzen korygujacych
wzrok, ktora nastgpita bez winy pracownika, nie pozbawia go prawa do refundacji
urzadzen korygujacych wzrok nabywanych w zwigzku z powyzszym zdarzeniem.

§6
Traci moc zarzadzenie Nr 2/2018 Dyrektora Zespotu Szkét Sportowych w Rybniku z dnia
22.01.2018 r. w sprawie dofinansowania zakupu okularéw ochronnych dla pracownikéw
Zespotu Szkot Sportowych w Rybniku uzytkujgcych w czasie pracy monitor komputerowy.

§9
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 02 stycznia 2019 r.

Marek Stojko



Zatacznik Nr 1

ZASWIADCZENIE
dotyczace pracy na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe
Potwierdzam, ze Pan(i)
IMiQ 1 NAZWISKO. .. et e

NAZWA STANOWISKA .« . oottt e e e e e e e e e e

uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez polowe dobowego wymiaru

czasu pracy.

Rybnik, dnia ........oooooiiiiiis s
podpis Dyrektora



Zatgcznik Nr 2.

Rybnik, dnia ........................

(imie i nazwisko pracownika)

Dyrektor Zespolu Szkot
Sportowych w Rybniku

WNIOSEK

Zwracam si¢ z wnioskiem o refundacje zakupu urzadzenia korygujacego wzrok.

Do wniosku dotgczam:

1. Kopi¢ imiennej faktury za zakup ww. urzadzenia wystawionej na moje nazwisko.

2. Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace potrzebg stosowania okularéw korekcyjnych
podczas pracy przy uzytkowania monitora ekranowego, wydane przez lekarza
w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej/lekarza medycyny pracy.

3. Zaswiadczenie dotyczace pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

(zatacznik nr 1 do zarzadzenia).

Kwotg refundacji prosze przekazac:
[ ] naméjrachunek bankowy™*

[] na rachunek BankoWy™ ™ .........cooiue e,
(imig i nazwisko wtasciciela rachunku)
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