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ZARZĄDZENIE WEWNĘTRZNE NR 28/2024 

DYREKTORA POWIATOWEGO CENTRUM POMOCY RODZINIE  

W GOSTYNIU 

z dnia 25 września 2024 r. 

w sprawie refundacji kosztów zakupu okularów korygujących wzrok 

pracownikom Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Gostyniu. 

Na podstawie § 8 ust. 2 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 oraz z 2023 r. poz. 2367) zarządzam, co następuje: 

§ 1. 1. Pracownikom zatrudnionym na stanowiskach pracy wyposażonych 

w monitory ekranowe zapewnia się okulary korygujące wzrok, zgodnie 

z zaleceniem lekarza medycyny pracy, jeżeli: 

1) badania okulistyczne przeprowadzone w ramach profilaktycznej opieki 

zdrowotnej nad pracownikiem wykażą potrzebę ich stosowania podczas pracy 

przy obsłudze monitora ekranowego; 

2) pracownik użytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez 

połowę swojego dobowego wymiaru czasu pracy; 

3) zaświadczenie o potrzebie używania okularów korygujących wzrok przy 

obsłudze monitora ekranowego wydał lekarz prowadzący profilaktyczną opiekę 

zdrowotną nad pracownikami. 

2. Zamiennie do okularów korygujących wzrok dopuszcza się refundację 

kosztu zakupu soczewek kontaktowych. 

3. Przez obsługę monitora ekranowego, rozumie się też obsługę laptopa. 

§ 2. 1. Pracownicy, którym lekarz okulista w ramach badań, o których mowa 

w § 1 ust.1 pkt 1 zaleci stosowanie okularów korygujących wzrok podczas pracy 

przy obsłudze monitora ekranowego, indywidualnie dokonują zakupu okularów 

o parametrach określonych przez lekarza. 
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2. Podstawą refundacji kosztów zakupu okularów korygujących wzrok, jest 

złożenie przez pracownika: 

1) wniosku o refundację kosztów zakupu okularów korygujących wzrok do pracy 

przy obsłudze monitora ekranowego, według wzoru stanowiącego załącznik do 

zarządzenia; 

2) faktury/rachunku dokumentującego zakup okularów korygujących wzrok 

wystawionych imiennie na pracownika. 

3. Wniosek, o którym mowa w ust. 2 pkt 1, pracownik składa do kadr. 

§ 3. 1. Koszty zakupu okularów korygujących wzrok będą refundowane 

pracownikom do kwoty 500 złotych, z zastrzeżeniem ust. 2. 

2. W przypadku, gdy wartość faktury/rachunku dokumentującego zakup 

okularów korygujących wzrok będzie mniejsza od kwoty wymienionej w ust. 1, 

refundacja kosztów przysługiwać będzie w kwocie określonej 

w fakturze/rachunku. 

§ 4. W przypadku pogorszenia wzroku, które powoduje konieczność wymiany 

okularów korygujących wzrok w okresie wcześniejszym, niż ustalony przez 

lekarza termin badania okresowego, pracownik może zwrócić się do pracodawcy 

z uzasadnionym wnioskiem o skierowanie na dodatkowe badania, ze wskazaniem 

wykonania badań okulistycznych oraz po otrzymaniu nowego orzeczenia lekarza 

medycyny pracy, o refundację kosztów zakupu okularów. 

§ 5. W przypadku zgubienia lub zniszczenia przez pracowników okularów 

korygujących wzrok, których zakup został dofinansowany przez pracodawcę, 

pracodawca nie ponosi kosztów zakupu nowych. 

§ 6. Wykonanie zarządzenia powierza się Dyrektorowi PCPR w Gostyniu. 

§ 7. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia. 
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Załącznik do zarządzenia Nr 28/24 

Dyrektora PCPR w Gostyniu 
z dnia 25 września 2024 r. 

 

wniosek o refundację kosztów zakupu 
okularów korygujących wzrok/soczewek kontaktowych* 

 

Gostyń, dnia.......................................... 

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

(imię nazwisko pracownika) 

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

(stanowisko) 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gostyniu 

w/m 

Na podstawie zarządzenia w sprawie refundacji kosztów zakupu okularów 
korygujących wzrok pracownikom Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w 

Gostyniu, proszę o refundację kosztów zakupu okularów korygujących 
wzrok/soczewek kontaktowych* niezbędnych do pracy przy monitorze 

ekranowym/laptopie*, zgodnie z zaleceniami lekarza medycyny pracy. 

Przyznaną kwotę refundacji proszę przelać na moje konto bankowe  

nr………………………………………………………………………………. 

W załączeniu przedkładam fakturę /rachunek. 

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

(podpis pracownika) 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

Wypełnia pracodawca: 

Potwierdzam uprawnienia pracownika do otrzymania refundacji kosztów zakupu 

okularów korygujących wzrok, wynikające z orzeczenia lekarza medycyny pracy. 

Kwota refundacji wynosi ……………………. zł. 

……………………………………………. 

(podpis osoby upoważnionej) 
 

 


