
ZARZĄDZENIE NR 10/23 
BURMISTRZA BIERUTOWA 

z dnia 3 lutego 2023 r. 

w sprawie w sprawie zasad dofinansowania pracownikom Urzędu Miejskiego w Bierutowie kosztów 
zakupu okularów korygujących wzrok 

Na podstawie art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym 
(Dz. U. z 2023 r., poz. 40 j.t.) oraz § 8 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej 
z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy na stanowiskach wyposażonych 
w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998 r., nr 148, poz. 973), zarządzam, co następuje: 

§ 1. Dofinansowanie kosztów zakupu okularów korygujących wzrok przysługuje pracownikom Urzędu 
Miejskiego w Bierutowie, którzy: 

a) użytkują w czasie swojej pracy monitor ekranowy przez co najmniej połowę dobowego wymiaru czasu 
pracy, 

b) otrzymują zalecenie od lekarza aby podczas pracy, przy obsłudze monitora ekranowego, stosowali okulary 
korygujące wzrok. 

§ 2. Podstawę dofinansowania kosztów zakupu okularów korygujących wzrok stanowią następujące 
dokumenty: 

a) wniosek pracownika do pracodawcy o dofinansowanie kosztów zakupu okularów, zgodnie 
z wzorem stanowiącym załącznik do zarządzenia, poświadczony przez pracownika ds. BHP, zatwierdzony 
przez Burmistrza Bierutowa, 

b) kserokopia faktury wystawiona na nazwisko pracownika, potwierdzająca zakup okularów korygujących 
wzrok wraz z zaświadczeniem lekarskim zalecającym stosowanie okularów korygujących wzrok podczas 
pracy przy monitorze ekranowym. 

§ 3. 1. Maksymalna kwota dofinansowania wynosi brutto 350,00 zł.  

2. W przypadku, gdy kwota faktury będzie mniejsza od kwoty wymienionej 
w ust. 1 zwrot dofinansowania będzie przysługiwał do wysokości kwoty na fakturze. 

3. Dofinansowanie przysługuje pracownikowi analogicznie do ważności okresowych badań lekarskich. 
W przypadku znacznego pogorszenia się wady wzroku, pracownika kieruje 
się na badanie kontrolne, niezależnie od terminu kolejnych badań okresowych, celem udokumentowania 
zaistniałej zmiany. Stwierdzone w zaświadczeniu przez lekarza pogorszenie się wady wzroku, uprawnia 
pracownika do złożenia wniosku o refundację  w terminie niezależnym od kolejnych badań okresowych. 

§ 4. Wykonanie zarządzenia powierza się Skarbnikowi Miasta i Gminy Bierutów. 

§ 5. Traci moc Zarządzenie Nr 33/2008 Burmistrza Miasta i Gminy Bierutów 
z dnia 26 marca 2008 r. w sprawie zapewnienia okularów korygujących wzrok pracownikom zatrudnionym  na 
stanowiskach pracy z monitorami ekranowymi. 
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§ 6. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania 

 

   

Burmistrz Bierutowa 
 
 

Piotr Sawicki 
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 (miejscowość, data) 

 

………………………… 

(imię i nazwisko pracownika) 

 

………………………… 

(stanowisko pracy) 

 

………………………..     Burmistrz Bierutowa 
 

 

Wniosek o dofinansowanie kosztów zakupu okularów korygujących wzrok przysługujących 

pracownikom zatrudnionym w Urzędzie Miejskim w Bierutowie. 

  

 

Proszę o dofinansowanie kosztów zakupu okularów korygujących wzrok, przysługujących  

mi w związku z użytkowaniem w czasie pracy monitora ekranowego, przez co najmniej 

połowę dobowego wymiaru czasu pracy. 

 

W załączeniu przedkładam: 

1. Aktualne zaświadczenie lekarskie zalecające stosowanie okularów korygujących wzrok, 

podczas pracy przy monitorze ekranowym. 

2. Kserokopię faktury.  

 

 

(podpis pracownika) ……………………………..………. 

 

 

 

 

Stwierdzam, że Pan(i) ………..................................………, spełnia warunki do pokrycia 

kosztów zakupu okularów korygujących wzrok, zgodnie z § 3 ust. 1 zarządzenia. 

 

(data)…………………………………. 

 

(podpis i pieczęć pracownika ds. BHP)……………………………………………… 

 

 

ZATWIERDZAM: 

 

 

 

……………………………….. 

(pracodawca) 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 8595262D-2369-4AF2-BC38-8B2E2D58C45C. Podpisany Strona 1


	Zarządzenie
	Paragraf 1
	Paragraf 1 Litera a
	Paragraf 1 Litera b

	Paragraf 2
	Paragraf 2 Litera a
	Paragraf 2 Litera b

	Paragraf 3
	Paragraf 3 Ustęp 2
	Paragraf 3 Ustęp 3

	Paragraf 4
	Paragraf 5
	Paragraf 6

	Zalacznik 1

