Zatacznik do Zarzadzenia Nr 7/2019
Dyrektora Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Radomiu

z dnia 03 lipca 2019 r.

Procedura regulujgca sposéb i tryb przyznawania refundacji za okulary korygujace wzrok
pracownikom Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu pracujacym
na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

§1.

Postanowienia ogolne

Ilekro¢ w procedurze jest mowa o:

1) jednostce - nalezy przez to rozumie¢ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu,

2) Dpyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Radomiu,

3) pracowniku ds.kadr — nalezy przez to rozumie¢ pracownika Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Radomiu, ktéremu powierzono obowiazki z zakresu spraw pracowniczych,

4) refundacji — nalezy przez to rozumie¢ pokrycie kosztu zakupu okularéw korygujacych wzrok
do wysokosci kwoty, o ktérej mowa w §4 ust.1,

5) wniosku o refundacj¢ — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o refundacje kosztéw zakupu
okularéw korygujacych wzrok, stanowiacy zatacznik do niniejszych procedur,

Whiosek o refundacj¢ akceptuje Dyrektor, z zastrzezeniem ust.3.

Whniosek o refundacje dla Dyrektora jednostki podpisuje osoba posiadajaca petnomocnictwo

do zastgpowania Dyrektora w czasie jego nieobecnosci.

§2
. Refundacja za okulary korygujace wzrok przystuguje pracownikowi zatrudnionemu
na stanowisku wyposazonym w monitor ekranowy jezeli:
1) pracownik uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez polowe swojego
dobowego wymiaru czasu pracy,
2) badania okulistyczne prowadzone w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, wykazg
potrzebeg ich stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego,
- Pracownik nabywa prawo do refundacji poniesionych kosztéw zakupu okularéw na podstawie
aktualnego orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza medycyny pracy lub lekarza okuliste

z zakladu medycyny pracy, na skutek badania wstepnego, okresowego lub kontrolnego.



§3
1. Refundacja kosztu zakupu okularéw korygujacych wzrok, do kwoty okreslonej w § 4 ust.l,
dokonywana jest na podstawie ztozonego przez pracownika wniosku o refundacje, stanowiacego
zalgcznik do niniejszej procedury. Do wniosku nalezy dotaczyé:

1) kserokopi¢ faktury dokumentujacej zakup okularéw korygujacych wzrok, wystawionej przez
zaklad optyczny imiennie na pracownika, potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem przez
pracownika ds.kadr,

2) zaswiadczenie lekarskie o potrzebie stosowania okularéw korygujacych wzrok w procesie
pracy/na stanowisku pracy.

2. Whniosek wraz z zatacznikami nalezy ztozy¢ do pracownika ds.kadr.

§ 4
1. Wysokos¢ refundacji poniesionych kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok wynosi
do 250 zt. (stownie: dwiescie pieédziesiat ztoty 00/100).

2. Refundacja moze by¢ dokonywana nie czesciej niz raz na dwa lata.

§5
W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularéw korygujacych wzrok, ktérych
zakup zostat zrefundowany przez jednostke, koszt zakupu nowych okularéw ponosi pracownik jezeli

nie uptynal termin, o ktérym mowa w § 4 ust.2.

§6
Pracownikowi ds.kadr powierza si¢ prowadzenie ewidencji przydzielonej pracownikom refundacji

kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok.




Zalacznik

do procedury regulujaca sposéb i tryb przyznawania
refundacji za okulary korygujace wzrok pracownikom
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu
pracujgcym na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe

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

Imieg i Nazwisko

Stanowisko stuzbowe

Komorka organizacyjna

Dyrektor
Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Radomiu

Whiosek o refundacje kosztéw zakupu okularéw korygujacych wzrok

Prosze o zrefundowanie kosztéw zakupu okularéw korygujgcych wzrok zleconych przez lekarza
medycyny pracy w wyniku badan profilaktycznych w kwocie .......ccccocevvvenercenccennnnee. zt.
Whnosze o dokonanie wyptaty refundacji na méj rachunek bankowy Nr: .......cooovovvvenveninncccnnnnniniie
W zataczeniu sktadam dokumenty:
1) Kserokopie faktury dokumentujacej zakup okularéw korygujacych wzrok,
potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownika ds.kadr,
2) zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci stosowania okularow korygujacych wzrok

W procesie pracy/na stanowisku pracy.

(podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie przez pracownika ds. Kadr uplywu minimum dwuletniego okresu od daty

ostatniej wyplaty refundacji: ...
(poda¢ date ostatnio dokonanej wyptaty refundacji)

(data) (podpis)

Akceptacja Dyrektora: s
(data) (podpis)



