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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
87-100 Torun, ul. Towarowa 4-6
NIP 8792083766, REGON 871125371

tel. 56 66 28 768, fax 56 66 28 751 ZARZADZEN'E Nr 26/2021

Dyrektora
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Toruniu

z dnia 31 grudnia 2021 r.

w sprawie: zasad refundacji kosztéw zakupu okularéw/szkiet korygujgcych
wzrok/soczewek kontaktowych korekcyjnych dla pracownikéw Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Toruniu
pracujgcym na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe.

Na podstawie § 8 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalne;
z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz.U.1998.148.973),art.
207 §2 pkt 3 i art. 212 pkt 6 Kodeksu pracy (Dz.U.2020.1320 t.j.).
zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1

1. Pracodawca refunduje koszty zakupu okularéw/szkiet korygujgcych wzrok,
pracownikom zatrudnionym na stanowisku wyposazonym w monitory ekranowe,
u ktdrych w wyniku badan okulistycznych, przeprowadzonych przez lekarza
medycyny pracy lub lekarza okuliste z zaktadu medycyny pracy, W ramagch
profilaktycznej opieki zdrowotnej tj. badan wstepnych, okresowych lub
kontrolnych, wykazano potrzebe ich stosowania.

2.  Pracodawca refunduje zakup soczewek kontaktowych korekcyjnych
w przypadku, gdy lekarz medycyny pracy lub lekarz okulista z zaktadu
medycyny pracy, na podstawie wynikéw badan okulistycznych
przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, zaleci ich
stosowanie przy obstudze monitora, zamiast okularéw korygujgcych wzrok.

3. Refundacja kosztéw zakupu okularéw/szkiet korygujgcych wzrok/soczewek
kontaktowych korekcyjnych przystuguje, jezeli pracownik uzytkuje podczas
pracy monitor ekranowy przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu
pracy tj. co najmniej 4 godziny dziennie.

§2

1. Ustala si¢ maksymalng kwote, ktérg pracodawca zwrdci pracownikowi za
zakup okularéw/szkiet korygujgcych wzrok w wysokosci 300 zt brutto (trzysta
ztotych 00/100 brutto).



2. Za zakup soczewek kontaktowych korekcyjnych (podstawowych)
pracodawca zwrdci pracownikowi maksymalng kwote w wysokosci 200,00 zt
brutto (dwiescie ztotych 00/100 brutto).

3. Refundacja moze by¢ dokonywana nie czesciej niz raz na dwa lata.

4. Jezeli kwota na dowodzie zakupu bedzie nizsza od ustalonej w ust.1 lub ust.2,
zwraca sie pracownikowi cato$¢ kwoty wskazanej w tym dowodzie.

§4
Podstawg refundacji kosztéw zakupu okularéw/szkiet korygujgcych
wzrok/soczewek kontaktowych korekcyjnych s3a:

1) wniosek pracownika o refundacje kosztu zakupu okularéw/szkiet
korygujgcych wzrok/soczewek kontaktowych korekcyjnych — wzor wniosku
stanowi Zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia,

2) kserokopie rachunku lub faktury wystawione imiennie na pracownika,
dokumentujace  zakup okularow/szkiet korygujgcych  wzrok/soczewek
kontaktowych korekcyjnych, potwierdzone;j za zgodnos$¢
z oryginatem przez pracownika ds. kadr (oryginat dokumentu zakupu do wglgdu).

§5

W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularow
korygujgcych wzrok, ktorych zakup zostat zrefundowany przez Centrum, koszt
zakupu nowych okularéw ponosi pracownik.

§6

Traci moc zarzgdzenie nr 19/2019 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Toruniu z dnia 14 listopada 2019r. w sprawie zasad przydziatu i
zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujgcych wzrok pracownikom
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Toruniu zatrudnionych na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe.

§7

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 01.01.2022r.




Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 26/2021
Dyrektora PCPR w Toruniu z dnia 31.12.2021r.

Miejscowos¢ i data

Whniosek
o refundacje kosztow zakupu okularéw/szkiet korygujgcych wzrok/
soczewek kontaktowych korekcyjnych stosowanych podczas pracy przy
obstudze monitoréw ekranowych

1. Imie i nazwisko pracownika...........coovviiiiiiiiiii e,
2. StANOWISKO. ...ttt

Zwracam sie z prosbg o refundacje kosztéw poniesionych w zwigzku
z zakupem okularéw/szkiet korygujgcych wzrok/soczewek kontaktowych
korekcyjnych' stosowanych podczas pracy przy obstudze monitora
ekranowego.

................................

Podpis pracownika

W zatgczeniu:

1. kserokopie rachunku/faktury wystawiong imiennie na pracownika,
dokumentujgcg zakup okularéw/szkiet korygujgcych  wzrok/soczewek
kontaktowych korekcyjnych' , potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem przez
pracownika ds.kadr (oryginat dokumentu zakupu do wgladu).

1Podkreglic wiasciwe




