ZARZADZENIE nr 33/2018
Rektora Akademii Sztuk Pieknych w Warszawie

z dnia 25 pazdziernika 2018 r.

w sprawie: zwrotu kosztéw zakupu okularéw/soczewek kontaktowych korygujacych wzrok dia
pracownikéow zatrudnionych na stanewiskach wyposazonych w monitory ekranowe,

Na podstawie art. 229 Ustawy z dnia z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy (tj. Dz. U. 2018 poz. 917
z pézn. zm.) oraz § 8 wust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy 1 Polityki Socjalnej
z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczefistwa 1 higieny pracy na stanowiskach wyposazonych
w monitory ekranowe (Dz. U. z 1998 r. Nr 148, poz. 973) ustalam co nastepuje:

§ 1.

Pracodawca zobowigzuje sie do zapewnienia pracownikom okularéw/soczewek kontaktowych
korygujacych wzrok zgodnie z zaleceniem lekarza, jesli:

1. Badania okulistyczne przeprowadzone w ramach profilaktycznych badan lekarskich wykaza poirzebe
stosowania okularéw/soczewek kontaktowych korygujacych wzrok podezas pracy przy obstudze
monitora ekranowego.

2. Pracownik uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowe dobowego wymiaru
czasu pracy, np. co najmniej przez 4 godziny w ciggu dnia roboczego trwajacego
8 godzin.

3. Orzeczenie/zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci uzywania okularow/soczewek kontaktowych
korygujacych wzrok wydat lekarz sprawujacy opieke medyezng nad pracownikami.

§ 2.

Pracodawca zobowigzuje si¢ takze do zapewnienia pracownikom okularéw/soczewek kontaktowych
korygujacych wzrok zgodnie z zaleceniem lekarza, jesli:

1. Badania okulistyczne wykonane przez lekarza okuliste z przychodni lekarskiej, majacej
zawarta/podpisang umowe z Akademiag Sztuk Pigknych w Warszawie wykazg konieczno$¢é zmiany
okularéw/soczewek kontaktowych korygujacych wzrok przy pracy z monitorem ekranowym.

2. Pracownik uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmnlej przez polowg dobowego wym1aru
czasu pracy, np. co najmniej przez 4 godziny w ciggu dnia roboczego ftrwajacego
8 godzin.

3. Zaswiadczenie o koniecznodei zmiany okularéw/soczewek konfakiowych korygujacych wzrok wydat
lekarz okulista z przychodni lekarskiej, majace] zawarta/podpisang umowe z Akademig Sztuk
Picknych w Warszawie,

§ 3.

Pracownik nabywa prawo do refundacji zakupu okularéw/soczewek kontaktowych na podstawie:

1. Aktualnego orzeczenia/zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez lekarza sprawujacego
profilaktyczng opieke lekarska nad pracownikami o koniecznosei uzywania okularow/soczewek
kontaktowych korygujacych wzrok podezas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

2. Wniosku o refundacjg (wniosek stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia).

3. Przedstawienia dowodu zakupu (faktura/rachunek) - wystawionego na pracownika.



§ 4.

Pracownik nabywa takze prawo do refundacji zakupu okularéw/soczewek kontaktowych na podstawie:

1. Aktualnego za$wiadczenia lekarskiego wydanego przez lekarza okuliste z przychodni lekarskiej,
majgcej zawarta/podpisang umowe z Akademig Sztuk Pigknych w Warszawie, o koniecznodcei zmiaﬂy
okularéw/soczewek kontaktowych korygujacych wzrok przy pracy z monitorem ekranowym.

2. Whiosku o refundacje (wniosek stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia).

3. Przedstawienia dowodu zakupu (faktura/rachunek) - wystawionego na pracownika.

§5.

Pracodawca refunduje koszty okulardw (szkiet korekcyjnych oraz oprawek)/soczewek kontaktowych
korygujacych wzrok do kwoty maksymalnie 300 PLN nie czg¢sciej niz raz na dwa lata.

§o.

W sytuacji gdy w okresie, o ktérym mowa w § 3, nastapi zmiana mocy okularow/soczewek kontaktowych
korygujgcych wzrok, pracownikowi przystuguje zwrot kosztow zakupu nowych okularéw/soczewek
kontaktowych korygujgcych wzrok, jesli przedstawi zaswiadczenie wydane przez lekarza okuliste z
przychodni lekarskiej, majacej zawarta/podpisana umowe z Akademig Sztuk Pigknych w Warszawie,
stwierdzajace konieczno$¢ zmiany okularéw/soczewek kontaktowych korygujgcych wzrok pizy pracy z
monitorem ekranowym.

§7.

Jezeli kwota na dowodzie zakupu (faktura/rachunek) okulardw/soczewek kontaktowych korygujacych
wzrok jest nizsza niz ustalona w § 5, zwraca si¢ pracownikowi calos¢ kwoty wymienionej w tym dowodzie.

§ 8.

W razie utraty lub zniszezenia okularéw/soczewek kontaktowych korygujacych wzrok z winy pracownika,
nie przystuguje zwrot kosztéw, o ktérych mowa w § 5.

§9.

Kwota refundacji zostanie przekazana na rachunek bankowy wskazany przez pracownika
§ 10.

Pracownik, w celu otrzymania zwrotu kosztow zwiazanych z zakupem okularéw/soczewek kontaktowych
korygujgeych wzrok, sktada dokumenty wymienione w § 3 lub § 4 do Kanclerza.

§ 11.

Kanclerz, po dokonaniu przez Dzial Kadr i Plac oraz Inspektora ds. bhp weryfikacji merytorycznej
ztozonej dokumentacii, przekazuje ja do Kwestora w celu dokonania zatwierdzenia i zwrotu kosztow.

§12.

W przypadku wystgpienia niejasnosdci, niezgodnosci lub brakéw formalnych bieg sprawy zostaje
wsirzymany do momentu uzupelnienia brakéw formalnych lub zlozenia wyjadnien przez wnioskodawcee
na pi$mic skierowanym do Kanclerza.



§ 13.

Nadzdr nad prawidtowym wykonaniem postanowien niniejszego zarzadzenie sprawuje Kanclerz, Kwestor,
Dziat Kadr i Plac oraz Inspektor ds. bhp.

§ 14.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§ 15.

Traci moc Zarzadzenie Nr 8/2007 z dnia 11 wrzesnia 2007 1.

Zatacznik nr 1

Whniosek o zwrot kosztéw zakupu okularéw/soczewek kontaktowych korygujacych wzrok

Rektor
Akademii Sztuk Pigknych




Zalgeznik nr [

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

........................................
........................................
(stanowisko)
........................................
........................................

----------------------------------------

{nazwa i adres pracodawey)

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW ZAKUPU OKULAROW/SOCZEWEK
KONTAKTOWYCH* KORYGUJACYCH WZROK PODCZAS PRACY PRZY OBSLUDZE
MONITORA EXRANOWEGO

Prosze o refundacje czesci kosztow zakupu okularéw/soczewek kontaktowych* korygujacych wzrok do
pracy przy obstudze monitora ekranowego.

Potwierdzam iz okulary/soczewki kontaktowe® korygujace wzrok zostaly zakupione w oparciu o
orzeczenie/ zaswiadczenie lekarskie lekarza medycyny pracy w ramach profilaktycznych badan lekarskich tub w
oparciu o zaswiadczenie wydane przez lekarza okuliste z przychodni lekarskiej, majgcej zawarta/podpisang umowe
z Akademig Sztuk Picknych w Warszawie®*,

Potwierdzam iz okulary/soczewki kontaktowe* korygujace wzrok zostaly zakupione w oparciu o
za§wiadczeniec wydane przez lekarza okulistg z przychodni lekarskiej, majace] zawarta/podpisang umowe z
Akademia Sztuk Pieknych w Warszawie**.

O$wiadczam, iz poprzedui wniosek o zwrot kosztéw zakupu okularéw/soczewek kontaktowych*
korygujacych wzrok zlozylem/am wdniu ... (dzien, miesiae, rok)

Zalgczniki:
1. Dowdd zakupu (faktura / rachunek) okularéw/soczewek kontaktowych® korygujacych wzrok
2. Orzeczenie/ zaswiadczenie lekarskie lekarza medycyny pracy w ramack profilaktycznych badan
lekayskieh®*
3. ZaSwiadczenie wydane przez lekarza okuliste z przychodni lekarskiej, majacej zawarta/podpisana
umowe z Akademia Sztuk Pigknych w Warszawie**,

(data i podpis pracownika)
* Niepotrzebne skresli¢
#% Zaznaczy¢ odpowiedni rodzaj dokumentu

ZATWIERDZENIE:

Dziat Kadr 1 Plac: data:
BHP: data:
Kanclerz: data:

Kwestor: data:




