ZARZADZENIE NR L5
DYREKTORA GENERALNEGO SLUZBY ZAGRANICZNEJ
zdnia .. 4. ...//.'f./.....zolor.

w sprawie zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok pracownikom
Ministerstwa Spraw Zagranicznych zatrudnionym na stanowiskach z monitorami
ekranowymi

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. Nr 148, poz. 973) w zwiazku z art. 25 ust. 4 pkt 2 i ust. 10 ustawy z dnia
21 listopada 2008 r. o stuzbie cywilnej (Dz. U. Nr 227, poz. 1505 oraz z 2009 r. Nr 157, poz.
1241 1 Nr 219, poz. 1706) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Pracownikom Ministerstwa Spraw Zagranicznych, zatrudnionym na stanowiskach
z monitorami ekranowymi, przyshuguje zwrot kosztu zakupu okularéw korygujacych wzrok
(oprawek i szkiel), jezeli w wyniku badan przeprowadzanych w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej, otrzymaja zaswiadczenie lekarza o potrzebie stosowania takich okularéw
w trakcie pracy.

2. Przelozony pracownika w karcie skierowania pracownika na badania w ramach
profilaktycznej opieki zdrowotnej, wydawanej pracownikowi przez osobg¢ upowazniong przez
pracodawce, jest obowiazany do wskazania zagrozen wynikajacych z uzytkowania monitoréw
ekranowych w charakterystyce stanowiska pracy.

§2. 1. Zwrot kosztow zakupu okularéw korygnjgeych wzrok przysh,gu]c jezeli
pracownik uzytkuje monitor ekranowy w trakcie pracy, przez co najmniej potowe dobowego
wymiaru czasu pracy.

2. Zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok przystuguje pracownikowi do
wysokosci nie przekraczajacej 30% minimalnego wynagrodzenia za prace oglaszanego przez
Prezesa Rady Ministrow, obowiazujacego na dzien 1 stycznia danego roku.

§ 3. 1. Zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok przystuguje nie czesciej niz
raz na dwa lata.

2. W przypadku, gdy w okresie, o ktorym mowa w ust. i, nastapi zmiana mocy okular6w
korygujacych wzrok, pracownikowi przystuguje zwrot kosztow zakupu nowych ckularéw
korygujqcych wzrok, o ile przedstawi zaswiadczenie lekarza stwierdzajace konlecznosc
zmiany okularéw korygujacych wzrok przy pracy z monitorc.t ekranowym.

§ 4. 1. Pracownik sktada wniosek o zwrot kosztoéw zakupu okularéw korygujacych wzrok
wedlug wzoru okreslonego w zataczniku do zarzadzenia.
2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, pracownik obowiazany jest dotaczy¢:

1) za$wiadczenie lekarza, wydane w wyniku przeprowadzonych badan wstepnych,
okresowych lub kontrolnych w ramach profilaktycznej opicki zdrowotnej, stwierdzajace
konieczno$¢ uzywania okularow korygujacych wzrok przy pracy z monitorcm ekranowym;

2) rachurek wystawiony imiennie pracownikowi przez sprzedawcg.

3. We wniosku, o ktéorym mowa w ust. 1, przeiozony pracownlka potwierdza fakt
korzystania przez pracownika z monitora ekranowego przez co najmaiej potowg dobowego
wymiaru czasu pracy.

§ 5. Whniosek, o ktorym mowa w § 4, sktada si¢ do komorki organizacyjnej wiasciwe;j
w sprawach osobowych w celu jego zaopiniowania, a nastgpnie po pozytywnym
zaopiniowaniu komoarka organizacyjna wlasciwa w sprawach osobowych przesyta wniosek do



komorki organizacyjnej wlasciwej w sprawach finansowych w celu dokonania praco-vnikowi
zwrotu kosztéw zakupu okularow korygujacych wzrok.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalgcznik

do zarzadzenia N rd.2.

Dyrektora Generalnego Shuzby Zagranicznej
z dnia 6‘/// 2010 .

WZOR
Whiosek o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok
Dane wnioskodawcy:

Imig i nazwisko .........coceiiiiiiiiiiiiiii,
Stanowisko ...l

Pan(i)............
Dyrektor

Komérki organizacyjnej
wlasciwej w sprawach
finansowych

Wnoszg o zwrot kosztow zakupionych okularow korygujacych wzrok. Zakug)u okularéw
dokonatem (am) wdniu ............ (0213 Z2KUPY) 7 KWOE v eeeeeeeeeeeeeeeeaennn, (cena z2kupu) 230ty ch.
Zataczam zaswiadczenie lekarza oraz rachunek wystawiony przez sprzedawce.

(podpis wnioskodawcy)

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

Potwierdzam fakt korzystania przez pracownika z monitora ekranowego, przez co najmniej
polowe dobowego wymiaru czasu pracy.

Imig i nazwisko przetozonego ............c.covviiiviiiiiiiin.e.

Stanowisko L

Komorka organizacyjna ...,

(podpis przetvzonego)

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

(podpis kierujacego komorka whasciwa w sprawach osobcwych)

Zataczniki:
1. zaswiadczenie lekarza
2. rachunek



