Zarzadzenie Nr 24/2023
DYREKTORA GENERALNEGO
£ODZKIEGO URZEDU WOJEWODZKIEGO W £ODZI

z dnia 20 listopada 2023 r.

w sprawie zasad przyznawania pracownikom dofinansowania do zakupu
okularéw lub szkiel kontaktowych korygujacych wzrok do pracy na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

Na podstawie art. 25 ust. 4 pkt 2 lit. b oraz ust. 10 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r.

o stuzbie cywilnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1691 oraz z 2023 r. poz. 1195) i w zwigzku z § 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. Nr 148, poz. 973 oraz z 2023 r. poz. 2367) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Pracownikowi todzkiego Urzedu Wojewddzkiego w todzi przystuguje dofinansowanie

do zakupu okularow lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok do pracy na

stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe, w przypadku gdy tgcznie spetni

ponizsze warunki:

1) co najmniej przez potowe dobowego wymiaru czasu pracy uzytkuje monitor ekranowy;

2) w wyniku badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej (badania: wstepne, okresowe lub kontrole) ma zalecenie stosowania

okularéw lub szkiet kontaktowych podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

§ 2. Zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych, zgodnie z zaleceniem lekarskim, dokonuje

osobiscie pracownik w dowolnym zaktadzie optycznym.

§ 3. 1. Pracodawca przyznaje dofinansowanie do zakupu okularéw lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok na pisemny wniosek pracownika, stanowigcy zatgcznik
do zarzadzenia.

2. Do wniosku pracownik dotgcza:



1) kserokopie zaswiadczeniem lekarskiego stwierdzajgcego potrzebe stosowania okularow
lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora
ekranowego. Zaswiadczenie lekarskie pracownik otrzymuje w ramach profilaktycznej
opieki zdrowotnej, podczas wykonywania badan wstepnych, okresowych lub
kontrolnych;

2) oryginat faktury lub rachunku dokumentujgcy zakup okularéw lub szkiet kontaktowych,
wystawiony na imie i nazwisko pracownika.

3. Wniosek podlega zaopiniowaniu przez:

1) Dyrektora Wydziatu, Biura lub kierujgcego rownorzedng komodrka organizacyjng Urzedu,
w ktorym potwierdza on czas uzytkowania przez pracownika monitora ekranowego
podczas pracy;

2) pracownika komorki wtasciwej ds. bhp i ppoz.

4. Na podstawie opinii stuzby bhp Dyrektor Generalny Urzedu zatwierdza wniosek.

§ 4. Tytutem zwrotu wydatkéw poniesionych przez pracownika na zakup okularéw lub
szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok, przeznaczonych do pracy przy monitorze
ekranowym, ustala sie kwote dofinansowania wynikajaca z przedtozonej przez pracownika

faktury, nie wyzszg jednak niz 300,00 zt.

§ 5. Zwrot wydatkdéw poniesionych na zakup okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok do pracy przy monitorze ekranowym przystuguje pracownikowi nie
czesciej niz raz w ramach waznosci badan profilaktycznych (badania: wstepne, okresowe

lub kontrole).

§ 6. Pracodawca nie ponosi kosztéw zakupu okularéw w przypadku zniszczenia lub

zgubienia przez pracownika okularéw, za ktére otrzymat dofinansowanie.

§ 7. Traci moc zarzadzenie Nr 20/2019 Dyrektora Generalnego tddzkiego Urzedu
Wojewddzkiego w todzi z dnia 13 listopada 2019 r. w sprawie zasad przyznawania
pracownikom dofinansowania do zakupu okularéw korygujgcych wzrok do pracy na

stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe.



§ 8. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR GENERALNY URZEDU

Mirostaw Suski



Zatacznik do Zarzadzenia

Nr 24/2023

Dyrektora Generalnego

Lodzkiego Urzedu Wojewodzkiego w Lodzi
z dnia 20 listopada 2023 r.

WZOR WNIOSKU O DOFINANSOWANIE ZAKUPU OKULAROW / SZKIEL. KONTAKTOWYCH
DO PRACY PRZY MONIOTORZE EKRANOWYM

DYREKTOR GENERALNY
LODZKIEGO URZEDU
WOJEWODZKIEGO w LODZI

Wydzial/Biuro/

Oddziat
Wymiar czasu pracy
WNIOSEK

Prosz¢ o dofinansowanie zakupu okularéw / szkiet kontaktowych korygujacych wzrok,
ktore zgodnie z zaleceniem lekarza profilaktyka jestem zobowiazana/y/ stosowac przy pracy z monitorem ekranowym.
Oswiadczam, iz w ramach moich obowigzkow stuzbowych obstuguj¢ monitor ekranowy codziennie / w rownowaznym
systemie czasu pracy okoto.............ooooiiiiiiiiiiin
Poprzednie dofinansowanie zakupu okularow / szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
OtrZYMAtAM/CIIY ... .o e
Konieczno$¢ stosowania okularow/ szkiel kontaktowych korygujacych wzrok, zostalo potwierdzone przez lekarza
profilaktyka zaswiadczeniem zdnia ...........coooeiiiiiiiiiiiie
Zakaczniki:
1. Zaswiadczenie lekarskie/ksero/.
2. Rachunek/faktura za zakupione okulary/oryginal/.

podpis pracownika

1. Opinia Dyrektora Wydziatu/Biura/ 2. Opinia Stuzby BHP

Potwierdzam, iz czas pracy WyIaCznie PIrZy e

obsludze monitora ekranowego zajmuje

Pani/u/ ...

codziennie okoto ..................... godzin.
/stownie/

Prosz¢ o wyplatg dofinansowania do okularéw / szkiet kontaktowych na moje konto osobiste nr:

data i podpis pracownika



