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Postanowienia ogéine

§1
1. Na podstawie Art. 2376 — 2371° Kodeksu Pracy (Dz. U. z 2025 poz. 277 z pdz. zm.).

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 1 grudnia 1998 r. w sprawie
bezpieczensiwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe (Dz. U. z 2025 poz. 58).

Zobowiazania pracodawcy

§2

1. Pracodawca zobowigzuje sie do zapewnienia pracownikom zatrudnionym na
stanowiskach pracy wyposazonych w monitory ekranowe okularéw lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok, zgodnie z zaleceniem lekarza, jezeli:

1) pracownik uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowe
dobowego wymiaru czasu pracy i

2) badania okulistyczne przeprowadzone w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej wykazg potrzebe stosowania okularéw w czasie pracy przy obstudze
monitora ekranowego.

2. Wykaz stanowisk wyposazonych w monitory ekranowe zawiera Zatacznik nr 1 do

Regulaminu.

Zasady refundacji kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok
§3
Podstawa refundacji okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok dla
pracownikow, o ktérych mowa w §2 Regulaminu jest ztozenie w sekretariacie placowki:

1) pisemnego wniosku o zwrot kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujgcych wzrok — wzér wniosku stanowi Zalgcznik nr 2 do Regulaminu,

2) aktualnego za$wiadczenia o potrzebie uzywania okularow lub szkiel
kontaktowych korygujgcych wzrok wydanego przez lekarza medycyny pracy
prowadzgcego profilaktyczng opieke zdrowotng na podstawie umowy
o $wiadczenie ustug z tytutu opieki profilaktycznej nad pracownikami,

3) imiennej faktury wystawionej na pracownika za zakup okularow lub szkiet

kontaktowych korygujacych wzrok.



§4
1. Czestotliwos¢ wymiany okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych wzrok na

koszt pracodawcy odbywa sie nie czesciej niz raz na 2 lata.

2. W sytuacji gdy w okresie, o ktérym mowa w ust. 1 nastgpi potrzeba zmiany mocy
okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok, pracownik ma prawo
wystapi¢ z wnioskiem do pracodawcy o skierowanie na przeprowadzenie
wczesniejszych badan wzroku w zwigzku z pogorszeniem jakosci widzenia
podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego, wzor wniosku stanowi
Zatgcznik nr 3 do Regulaminu.

3. Pracownikowi, o ktérym mowa w ust. 2 przystuguje zwrot kosztow zakupu
okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych wzrok, po spenieniu
warunkow okreslonych w §2 i na zasadach okreslonych w §3 Regulaminu, a
wysokoS¢ zwrotu kosztu zakupu okularéw lub soczewek kontaktowych
korygujgcych wzrok, okresla sie na kwote nie wigkszg niz okreslona w §5 ust. 1.

4. W przypadku zgubienia lub zniszczenia przez pracownika okularow lub soczewek
kontaktowych korygujgcych wzrok, ktorych zakup zostat zrefundowany przez
pracodawce, pracodawca nie ponosi kosztow zakupu nowych okularéw
korygujacych wzrok lub soczewek kontaktowych.

§5

1. Pracodawca ustala gérng granice refundacji zakupu okularéw lub szkiet
kontaktowych korygujgcych wzrok, dla pracownikow, ktérzy nabyli prawo do ich
zakupu, na kwote 350 PLN netto (sfownie zotych: trzysta piecdziesiat 00/100).

2. Jezeli kwota na dowodzie zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych
wzrok jest nizsza niz ustalona, zwrotowi podiega 100% kwoty zakupu.

§6
Wyptata refundacji nastepuje w ciggu 60 dni od dnia zlozenia przez pracownika
poprawnie zweryfikowanego lub skorygowanego wniosku. Przyznane $rodki pieniezne

przekazuje sie na rachunek bankowy pracownika.

§7
W przypadku rozwigzania z pracownikiem umowy o prace (niezaleznie od trybu jej
rozwigzania), okulary korygujace wzrok przechodza na wiasno$é pracownika.



§8
Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujacg od 1 stycznia
2026 .

Zatgczniki:
1. Wykaz stanowisk pracy wyposazonych w monitory ekranowe,
2. Whniosek o refundacje zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujgcych
wzrok,
3. Whniosek o skierowanie na wezesniejsze badania profilaktyczne.
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Zatacznik nr 1

Wykaz stanowisk wyposazonych w monitory ekranowe uprawnionych do
refundacji zakupu okularéw, szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
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Zalacznik nr 2

(miejsce zamieszkania)

Dyrektor

Whiosek o dokonanie refundacji kosztéw zakupu okularéw lub soczewek

kontaktowych korygujacych wzrok podczas pracy przy monitorze ekranowym

Ja nizej podpisana/ny Cremeiiaiaiiasiaiiiiaiioaoa... Prosze 0 przyznanie
refundacji dokonanego zakupu okularéw/soczewek kontaktowych* korygujacych
wzrok wykorzystywanych w czasie mojej pracy przy monitorze ekranowym.

Do wniosku dotgczam:

1. Optacong imienng fakture wystawiong na moje imie i nazwisko na zakup
okularéw/soczewek kontaktowych* korygujgcych wzrok,

2. Aktualne zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy
sprawujgcego profilaktyczna opieke zdrowotng na podstawie umowy
o Swiadczenie ustug z tytuiu opieki profilaktycznej nad pracownikami wraz
z zaleceniem stosowania okularéw lub soczewek kontaktowych korygujacych
wzrok do pracy przy monitorze ekranowym.

data i podpis pracownika



Zalaeznik nr 3

(migjsce Zamieszkania)

Whiosek o skierowanie na wczeséniejsze badania profilaktyczne

Zwracam sie z prosbg o skierowanie mnie na wczesniejsze badania
profilaktyczne w zwiazku z pogorszeniem sie jakosci widzenia w czasie wykonywania
czynno$ci stuzbowych na stanowisku wyposazonym w monitor ekranowy.
Jednoczesnie potwierdzam, Ze spetniam wymagania okreslone rozporzadzeniem
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe, {j.: uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez

potowe dobowego wymiaru czasu pracy.

data i podpis pracownika



