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Dyrektora Biebrzanskiego Parku Narodowego

z dnia.be W) 2022 e

w sprawie szczeg6towych zasad zwrotu kosztdw poniesionych przy zakupie okularéw korygujacych
wzrok w Biebrzanskim Parku Narodowym

Dziatajac na podstawie § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998
r.wsprawie bezpieczerstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U.
Nr 148, poz. 973) oraz regulaminu pracy BbPN ustalam nastepujace zasady doptat do zakup okularéw
korygujacych wzrok.

§1
1. Pracownikom Biebrzanskiego Parku Narodowego pracujagcym na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe, przystuguje refundacja kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok, jezeli
w wyniku badan przeprowadzanych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, otrzymaja
zaswiadczenie o potrzebie stosowania takich okularéw w trakcie wykonywania obowigzkéw
stuzbowych.
2. Pracodawca, w karcie skierowania pracownika na badania w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej, jest obowigzany do wskazania zagrozen wynikajacych z uzytkowania monitoréw
ekranowych w charakterystyce stanowiska pracy.

§2
1. Refundacja kosztéw zakupu okularéw korygujacych przystuguje, jezeli pracownik wykonuje
obowiazki stuzbowe na stanowisku wyposazonym w monitory ekranowe, przez co najmniej potowe
dobowego wymiaru czasu pracy.
2. Doptata do zakupu okularéw korygujacych wzrok przystuguje pracownikowi w wysokosci 600 zt.
3. W przypadku, gdy wartosc rachunku bedzie nizsza od kwoty wymienionej w ust.2, to zwrot kosztow
przystuguje do wysokosci kwoty okreslonej na rachunku.

§3
1. W przypadku, gdy nie nadszedt jeszcze termin kolejnego badania okresowego, a pracownik ma
problemy ze wzrokiem, odczuwa, Zze stan narzadu wzroku ulegt pogorszeniu powodujacemu
koniecznos¢ stosowania lub wymiany okularéw korygujacych wzrok wczesniej niz w terminie
kolejnego badania okresowego, wynikajacego z odrebnych przepiséw, ma mozliwosé zwrécié sie do
pracodawcy o skierowanie na takie badania.
2. Zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok przystuguje nie czesciej niz raz na 3 lata.

§4
1. Pracownik sktada wniosek o zwrot kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok wedtug wzoru
okreslonego w zataczniku do zarzadzania.
2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 pracownik obowigzany jest dotaczyé:

a) zaswiadczenie lekarza medycyny pracy, wydane w wyniku przeprowadzonych badar wstepnych,
okresowych lub kontrolnych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, stwierdzajace
koniecznosc uzywania okularéw korygujacych wzrok przy pracy z monitorem ekranowym:

b) rachunek wystawiony na Biebrzariski Park Narodowy przez zaktad optyczny;

c) opinie bezposredniego przetozonego, potwierdzajaca fakt korzystania przez pracownika
zmonitora ekranowego, przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy.



§5
1. Whniosek, o ktérym mowa w § 4, sktada sie do komdrki organizacyjnej wiasciwej w sprawach
kadrowych, w celu jego zaopiniowania, a nastepnie po pozytywnym zaopiniowaniu komoérka
organizacyjna wtasciwa w sprawach osobowych przekazuje wniosek do komérki organizacyjnej
wtasciwej w sprawach finansowych, w celu okreslenia wysokosci naleznego dofinansowania.
2. Po pozytywnym rozpatrzenie wniosku i zatwierdzeniu przez Dyrektora BbPN, zostanie wykonany
przystugujacy pracownikowi zwrot kosztow w terminie 30 dni od dnia ztoZzenia wniosku.

§6
Zarzadzanie wchodzi w zycie z dniem podpisania

§7
Traci moc zarzadzenie Dyrektora Biebrzarskiego Parku Narodowego 16/2007 zdnia 15.11.2007 r.



Zatacznik do Zarzadzenia nr’.'.'?../zozz

Dyrektora Biebrzariskiego Parku Narodowego z dnia {).5,..K\WJ.. 2022

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW ZAKUPU OKULAROW KORYGUJACYCH WZROK (WZOR)

(miejscowosc, data)
Dane wnioskodawcy:
Imie i nazwisko
Stanowisko
Komérka organizacyjna ...

Pan/Pani.......cccccceeeeeeecernann
Dyrektor BbPN

Whosze o zwrot kosztéw zakupionych okularéw korygujacych wzrok. Zakupu okularéw dokonatem(am)
W ANiU e Zakwote ... ztotych. Zataczam zaswiadczenie lekarza oraz rachunek

wystawiony przez zaktad optyczny.

(podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:
1. zaswiadczenie lekarza medycyny pracy
2.rachunek

Opinia bezposredniego przetoZzonego

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

(data, podpis przetozonego)

Opinia Kierownika komorki organizacyjnej wtasciwej w sprawach kadrowych

Potwierdzam, ze Pan/Pani .........cveorneeenes spetnia warunki do otrzymania zwrotu kosztéw zakupu
okularéw korygujacych.

(data, podpis)

Opinia Kierownika komérki organizacyjnej wtasciwej w sprawach finansowych
Panu/Pani ........cvreeeeneersnnenn. przystuguje refundacja kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok

w wysokosci

(data, podpis)

Zatwierdzam wniosek:

(data, podpis Dyrektora)
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