ZARZADZENIE NR 4/.4/2024

DYREKTORA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKIEGO
SZPITALA ZESPOLONEGO IM. JEDRZEJA
SNIADECKIEGO W BIALYMSTOKU

z dnia . 4., QF......... 2024 .
w sprawie zasad refundacji kosztow zakupu okularow

oraz szkiel kontaktowych korygujacych wzrok

Na podstawie § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1
grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach

wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. 1998.148.973) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

Pracownik Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego

Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku moze ubiega¢ sie o refundacje

kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok, przeznaczonych

do pracy przy obstudze monitora ekranowego, zwang dalej ,refundacjg kosztow”, w

kwocie poniesionych wydatkow, jednak nie wiekszej niz 500,00 z} (stownie: piecset

ztotych ), jezeli:

1) wykonuje prace na stanowisku pracy wyposazonym w monitor ekranowy i uzytkuje
W czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez polowe dobowego wymiaru
czasu pracy;

2) w wyniku przeprowadzonych badan lekarskich z zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej, zwanych dalej ,badaniami”, lekarz medycyny pracy stwierdzit,
na podstawie badan okulistycznych, potrzebe stosowania okularéw korygujacych
wzrok podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

§ 2.

1. Pracownik moze ubiegac sie o refundacje kosztow nie czesciej niz raz na trzy lata, z

zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadku, gdy u pracownika nastgpi zmiana widzenig@ows stosunki. ;.

do poprzedniego badania, potwierdzona przez lekarza medycyny pracy, ktorej skutk\fe.ryf;‘

jest konieczno$¢ zmiany okularéw lub szkiet kontaktowyfh korygujacych wzrok,
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pracownik moze ubiegac si¢ o kolejng refundacje kosztow, w terminie wcze$niejszym niz

okreslony w ust. 1.
8§ 3.

1. Podstawa refundacji kosztow sq nastepujace dokumenty:
1)  wniosek pracownika o refundacje kosztow (wzor wniosku stanowi zalgcznik nr 1 do
Zarzadzenia);
2) oryginat imiennej faktury VAT lub rachunku imiennego za zakupione okulary lub
szkta kontaktowe korygujace wzrok do pracy przy obstudze monitora ekranowego.
Na fakturze musi by¢ zawarta informacja, ze sa to okulary lub szkta korygujace
wzrok do pracy przy monitorze ekranowym.
2. Pracownik sklada dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, pracownikowi

do spraw BHP.

§ 4.

Dokumenty, o ktérych mowa w § 3 ust. 1, pracownik do spraw BHP niezwlocznie
przekazuje do komorki wlasciwej do spraw finansowych, w celu realizacji wyplaty

kwoty refundacji kosztow.

8 5.

W przypadku gdy kwota na przedstawionym przez pracownika dokumencie, o ktérym
mowa w § 3 ust. 1 pkt 2, jest nizsza od ustalonej w § 1 kwoty refundacji kosztow,
pracownikowi przystuguje refundacja kosztow do wysokosci kwoty wskazanej na

dokumencie, o ktéorym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2.
§ 6.

Traci moc zarzadzenie Nr 36/02 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku z dnia 01 maja 2002 r. w sprawie zasad
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Zalacznik do zarzadzenia Nr ....
Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
im. J. Sniadecéi’ego w Bialymstoku

zdnia ... 7. W TR 2024 r.
WZOR
CZESC A (wypelnia wnioskodawca)
Imig i nazwisko pracownika
stanowisko
Nazwa komorki organizacyjnej
WNIOSEK

[. Zwracam si¢ z wnioskiem o refundacj¢ kosztow poniesionych w zwiazku z
zakupem okularow*/szkiet kontaktowych* korygujacych wzrok, przeznaczonych do

pracy przy obsludze monitora ekranowego.

Oswiadczam, Ze pracuj¢ przy monitorze ekranowym co najmniej potowe dobowego

wymiaru czasu pracy.

II. W zalgczaniu oryginal imiennej faktury VAT*/rachunku imiennego* za

zakupione okulary*/szkta kontaktowe* korygujace wzrok.

data i podpis pracownika

Potwierdzam wyzej wymieniony czas pracy przy monitorze ekranowym.

Data, podpis i pieczqgtka bezposredniego przelozonego

CZESCB (wypelnia pracownik stuzby BHP)

W orzeczeniu lekarskim, lekarz medycyny pracy stwierdzil na podstawie
przeprowadzonych badan profilaktycznych potrzebe stosowania okularéw*/szkiel
kontaktowych*/korygujacych wzrok lub koniecznosé¢ wymiany okularéw* podczas pracy

przy obstudze monitora ekranowego.

Pracownik spelnia warunki refundacji kosztow.

Data, podpis i pieczqtka pracownika stuzby BHP
*Niepotrzebne skresli¢



	Strona 1
	Strona 2
	Strona 3

