Zarzadzenie Nr 3/2025
Dyrektora Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w Czeladzi
z dnia 3 marca 2025 roku

w sprawie: wprowadzenia do Regulaminu Wynagradzania pracownikéw Miejskiego
Osrodka Sportu i Rekreacji w Czeladzi dodatkowego punktu. ( 1/20275

Dziatajgc na podstawie art. 772 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy oraz
rozporzgdzenia Rady Ministréw z 22 maja 2023 roku (DzU z 2023r. poz. 1102)

ZARZADZAM:

§1
Wprowadzi¢ do Regulaminu Wynagradzania Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji w
Czeladzi nastepujacy punkt:

XI Zwrot kosztu zakupu okularéw korekcyjnych lub szkiet kontaktowych

1. Pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitor ekranowy,
a praca przy jego obstudze wynosi co najmniej potowe dobowego wymiaru czasu
pracy, przystuguje zwrot kosztu zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych, jezeli w
trakcie badar okulistycznych prowadzonych w ramach profilaktycznej opieki
zdrowotnej, lekarz zalecit okulary lub szkta kontaktowe korygujace wzrok podczas
pracy przy obstudze monitora ekranowego.

2. Zwrot kosztéw obejmuje

- zwrot za oprawy, za szkta optyczne, za ustuge doboru szkiet, za szkta kontaktowe
oraz za ustuge doboru soczewek w wysokosci 500,00 zi..

3. Zwrot kosztow okularéw lub szkiet kontaktowych przystuguje raz na trzy lata.

4. Ustalono minimalne wymagania bedace podstawa do zwrotu kosztéw zakupu
okularéw korekcyjnych :

- zaSwiadczenie lekarza medycyny pracy o potrzebie stosowania okularéw lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok podczas pracy przy obstudze monitora
ekranowego,

- oryginat rachunku (faktury) dokumentujgcy zakup okularéw korygujacych wzrok,
wystawiony na pracownika ze wskazaniem cen za ustuge doboru szkiet, za szkta
optyczne oraz za oprawki lub za szkta kontaktowe.

- wniosek pracownika o dofinansowanie poniesionych kosztéw (zatacznik nr 4)

§3
Wykonanie zarzadzenia powierzam pracownikowi Kadr i Organizacji Imprez Beacie
Koziot

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Sportu i Rekreacji
w Czel?dzi

S
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Zatgcznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 1/2024
Dyrektora MOSIR Czeladz
z dnia 1 stycznia 2024 r.

/ nazwisko i imie pracownika/

WNIOSEK
o refundacje kosztéw za okulary korygujgce wzrok przysfugujgce pracownikom zatrudnionym
przy obstudze monitoréw ekranowych.

Prosze o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok przystugujacych mi w zwiazku z pracg
przy obstudze monitora ekranowego.

W zalgczeniu:

1. Rachunek z zaktadu optycznego zdnia ...............ccoueeee.

2. Zaswiadczenie lekarza profilaktycznej opieki zdrowotnej z zaleceniem do uzywania okularéw przy
pracy z komputerem wpisane na podstawie wskazania lekarza okulisty.

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

/podpis wnioskodawcy/

Stwierdzam, ze Pan (i)
w ramach realizacji obowigzkéw stuzbowych obstuguje monitor ekranowy, co najmniej przez potowe
dobowego wymiaru czasu pracy.

data/ / piecze¢ i podpis bezposredniego
przetozonego/

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

Ipiecze€ i podpis osoby uprawnionej
do podjecia decyzji/
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Zatgcznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 1/2024
Dyrektora MOSIR Czeladz
z dnia 1 stycznia 2024 r.

/ nazwisko i imie pracownika/

WNIOSEK
o refundacj¢ kosztéw za okulary korygujgce wzrok przystugujace pracownikom zatrudnionym
przy obsfudze monitoréw ekranowych.

Prosze o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok przystugujacych mi w zwiazku z praca
przy obsludze monitora ekranowego.

W zatgczeniu:

1. Rachunek z zaktadu optycznego zdnia ................ccooo.e..

2. ZaSwiadczenie lekarza profilaktycznej opieki zdrowotnej z zaleceniem do uzywania okularéw przy
pracy z komputerem wpisane na podstawie wskazania lekarza okulisty.

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

Ipodpis wnioskodawcy/

Stwierdzam, ze Pan (i)
w ramach realizacji obowigzkéw stuzbowych obstuguje monitor ekranowy, co najmniej przez potowe
dobowego wymiaru czasu pracy.

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

data/ / piecze¢ i podpis bezposredniego
przetozonego/

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

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

Ipiecze¢ i podpis osoby uprawnionej
do podjecia decyzji/
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Zalgcznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 1/2024
Dyrektora MOSIR Czeladz
z dnia 1 stycznia 2024 r.

/ nazwisko i imie pracownika/

WNIOSEK
o refundacje kosztéw za okulary korygujgce wzrok przysfugujace pracownikom zatrudnionym
przy obsfudze monitoréw ekranowych.

Prosze o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok przystugujacych mi w zwiazku z pracg
przy obstudze monitora ekranowego.

W zalgczeniu:

1. Rachunek z zaktadu optycznego zdnia .............cccceeeenee.

2. Zaswiadczenie lekarza profilaktycznej opieki zdrowotnej z zaleceniem do uzywania okularéw przy
pracy z komputerem wpisane na podstawie wskazania lekarza okulisty.

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

/podpis wnioskodawcy/

Stwierdzam, ze Pan (i)
w ramach realizacji obowigzkéw stuzbowych obstuguje monitor ekranowy, co najmniej przez potowe
dobowego wymiaru czasu pracy.

data/ / pieczec i podpis bezposredniego
przetozonego/

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

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

Ipieczeé i podpis osoby uprawnionej
do podjecia decyzji/
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