ZARZADZENIE Nr 50/2025
DYREKTORA ZARZADU LOKALI MIEJSKICH
z dnia 9 grudnia 2025 r.

w sprawie wprowadzenia Procedury refundacji kosztow zakupu okularéw lub szkiel
kontaktowych korygujacych wzrok pracownikom uzytkujacym w czasie pracy monitor
ekranowy.

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. z 2025 r., poz. 58)

zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Wprowadzam Procedur¢ refundacji kosztow zakupu okularow lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok pracownikom uzytkujagcym w czasie pracy monitor
ekranowy.

§ 2. Nadzor nad realizacja zarzadzenia powierzam osobom zatrudnionym
na Samodzielnym Stanowisku ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy oraz Kierownikowi
Wydziatu Finansowo-Ksiggowego w zakresie wyplaty refundacji.

§ 3. Traci moc zarzadzenie nr 21/2019 Dyrektora Zarzadu Lokali Miejskich w Lodzi
z dnia 2 marca 2019 r. w sprawie zwrotu kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok

lub szkiel kontaktowych pracownikow uzytkujacych w czasie pracy monitor ekranowy.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.

DYREKTOR
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Elektronicznie podpisany przez

Kata Fzyna Katarzyna Btachowicz-Barszcz
B*a C hOWiCZ‘Ba rszcz Data: 2025.12.09 11:33:27
+01'00

DBH



Zatacznik

do zarzadzenia Nr 50/2025
Dyrektora Zarzadu Lokali Miejskich
z dnia 9 grudnia 2025 r.

Procedura refundacji kosztow zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych
korygujacych wzrok pracownikom uzytkujacym w czasie pracy monitor ekranowy.

Rozdzial 1
Postanowienia ogolne

§ 1. Procedura okresla warunki i1 tryb ubiegania si¢ przez pracownika Zarzadu Lokali
Miejskich w Lodzi, o refundacj¢ kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok, zwang dalej ,,refundacjg”.

§ 2. Warunkiem ubiegania si¢ o refundacje jest:

1) $wiadczenie pracy na stanowisku wyposazonym w monitory ekranowe przez co najmniej
potowe dobowego wymiaru czasu pracy (tj. co najmniej przez cztery godziny);

2) uzyskanie w ramach badan profilaktycznej opieki zdrowotnej za§wiadczenia o potrzebie
stosowania okularéw lub szkietl kontaktowych korygujacych wzrok podczas swiadczenia
pracy, wystawionego przez lekarza medycyny pracy (w ramach podpisanej umowy
o $wiadczenie opieki profilaktycznej).

§ 3. Na badanie, o ktorym mowa w § 1 pkt 2, kieruje Wydziat ds. Kadr w Zarzadzie
Lokali Miejskich (zwanego dalej ZLM).

§ 4. 1. O refundacje mozna ubiega¢ si¢ nie czesciej niz raz na dwa lata.
2. Podstawg ubiegania si¢ o refundacje jest:

1) pisemny wniosek pracownika ZLM wraz z potwierdzeniem przez przelozonego pracy przy
obstudze monitora ekranowego przez co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu pracy,
sporzadzony wedlug wzoru stanowigcego zatacznik Nr 1 do Procedury;

2) zaswiadczenie wystawione przez wilasciwego lekarza medycyny pracy o potrzebie
stosowania okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok na stanowisku
wyposazonym w monitory ekranowe.

3) imienny dowod (faktura, rachunek) zakupu okularow lub szkiet kontaktowych
korygujacych wzrok, do pracy przy monitorze ekranowym.

3. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2, sktada si¢ do pracownika Samodzielnego

Stanowiska ds. BHP. Po weryfikacji wniosek przekazywany jest do akceptacji 1 zatwierdzenia

do wyptaty do Wydziatu Finansowo-Ksiggowego.

Rozdzial 1T
Zasady wyplacania refundacji

§ 5. Wnioski o refundacje zakupu okularow lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
rozpatruje si¢ i wyplaca na biezaco, a w sytuacji wyczerpania si¢ budzetu na dany rok
kalendarzowy wg ztozonej kolejnosci 1 wyptaca z poczatkiem roku nast¢gpnego.

§ 6. Refundacja przystuguje w wysokosci faktycznie poniesionej wskazanej na imiennym

dowodzie zakupu, nie przekraczajace;j:
1) do dnia 31 grudnia 2025 r. — 350 ztotych,
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2) od dnia 1 stycznia 2026 r. — 450 ztotych.

§ 7. Wyplata ustalonej kwoty nastepuje na rachunek bankowy wskazany we wniosku
przez pracownika.

§ 8. Okulary lub szkta kontaktowe nie podlegaja zwrotowi po ustaniu stosunku pracy.

Rozdzial 111
Postanowienia koncowe

§ 9. Rejestr 1 dokumentacje pracownikéw korzystajacych z refundacji zakupu okularéw

lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok prowadzi pracownik Samodzielnego Stanowiska
ds. BHP wedlug wzoru stanowigcego zatacznik Nr 2 do Procedury.
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Zatacznik Nr 1
do Procedury

Czesé¢ 1. Wypelnia pracownik

Lodz,dnia ..o
imi¢ 1 nazwisko pracownika
komorka organizacyjna
stanowisko Dyrektor

Zarzadu Lokali Miejskich
al. Tadeusza Kosciuszki 47
90-514 Lodz

WNIOSEK

w sprawie refundacji kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok*
podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

Prosze o refundacje zakupu okularéw/szkiet kontaktowych* korygujacych wzrok podczas
pracy przy obsludze monitora ekranowego. Do wniosku zataczam:

1. kserokopi¢ imiennego dowodu zakupu tj. fakturg/rachunek/nr ...........................
zdnia ................l za zakup okularow/szkiel kontaktowych* korygujacych wzrok
podczas pracy przy obstludze monitora ekranowego,

2. aktualne orzeczenie lekarskie zdnia ..., 0 potrzebie stosowania
okularéw/szkiel kontaktowych* korygujacych wzrok podczas pracy przy obsludze
monitora ekranowego,

3. numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przela¢ kwote refundacji:

podpis pracownika
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Czesc¢ II. Wypetnia bezposredni przeloZony

1. Potwierdzam, ze w/w pracownik jest/nie jest* =zatrudniony na stanowisku pracy
wyposazonym w monitor ekranowy.

2. Potwierdzam/nie potwierdzam*, ze w/w pracownik uzytkuje w czasie pracy monitor
ekranowy przez co najmniej potow¢ dobowego wymiaru czasu pracy (tj. co najmniej przez
4 godziny).

data i podpis przetozonego

Czesé¢ I11. Wypelnia pracownik Samodzielnego Stanowiska ds. BHP

W/w pracownik spetnia warunki/nie spelnia* warunkéw do uzyskania zwrotu kosztow
okularéow korygujacych wzrok/szkiel kontaktowych* do pracy przy obstudze monitora
ekranowego w kwocie ................ zh, stownie (coo.oovvviiiiii i ) zgodnie
z zarzgdzeniem Nr 50/2025 Dyrektora Zarzadu Lokali Miejskich w sprawie wprowadzenia
Procedury refundacji kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
pracownikom uzytkujacym w czasie pracy monitor ekranowy.

data 1 podpis
Czesé IV. Akceptacja i zatwierdzenie do wyplaty
Sprawdzono Zatwierdzam kwote/nie zatwierdzam kwoty*
pod wzgledem finansowym. do wyptaty.
(data 1 podpis Glownego Ksiggowego) (podpis Dyrektora)

* niewla$ciwe skre$li¢
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REJESTR WNIOSKOW

Zakacznik Nr 2
do Procedury

o refundacj¢ kosztow zakupu okularéw
lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok

L.p.

Imie¢ i nazwisko osoby, ktorej
udzielono dofinansowania

Komorka
Organizacyjna

Data wplywu wniosku
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