Zarządzenie Nr ADK 0050.37.2024
Burmistrza Miasta i Gminy Piaseczno

z dnia  26-06-2024 r.
w sprawie wprowadzenia zmian w Regulaminie pracy  pracowników 
Urzędu Miasta i Gminy Piaseczno
Na podstawie art. 104-1043 Kodeksu pracy (t.j. Dz. U. 2023 poz. 1465)  oraz art. 
42 ust. 1 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych  (t.j. Dz.U 2022 poz.530 ze zmianami)  zarządzam, co następuje:
§ 1
W Regulaminie pracy pracowników Urzędu Miasta i Gminy Piaseczno wprowadzonym zarządzeniem Burmistrza Miasta i Gminy Piaseczno nr ADK.0050.90.2023 z dnia 16.06.2023r. wprowadza się następujące zmiany:

1. § 40 otrzymuje nowe brzmienie o treści:

    § 40
1. Pracownikowi użytkującemu w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez połowę dobowego wymiaru czasu pracy, Pracodawca jest zobowiązany zapewnić okulary lub szkła kontaktowe korygujące wzrok, zgodne z zaleceniem lekarza, jeżeli wyniki badań okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, wykażą potrzebę ich stosowania podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego.  

2. Obowiązek wymieniony w ust.1  realizuje się w formie zwrotu przez Pracodawcę kosztów poniesionych przez Pracownika  na zakup okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok, w wysokości nie przekraczającej 600 zł w okresie ważności badań profilaktycznych, z zastrzeżeniem ust. 5 i 6.

3. Zwrot kosztów, o którym mowa w ust. 2 następuje na podstawie wniosku Pracownika, do którego należy dołączyć imienną fakturę wystawioną na Pracownika potwierdzającą dokonanie zakupu okularów lub szkieł kontaktowych oraz kopię orzeczenia lekarskiego   wystawionego w wyniku badań profilaktycznych, potwierdzającego potrzebę stosowania okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok.
4. Wzór  wniosku o  zwrot kosztów zakupu okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok stanowi  załącznik nr 10 do  niniejszego  regulaminu. 

5. W przypadku, gdy wartość faktury będzie mniejsza od kwoty wymienionej w ust. 2,  zwrot kosztów przysługuje w wysokości kwoty określonej na fakturze za zakup okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok. 

6. W przypadku gdy Pracownik nie może wykonywać dotychczasowej pracy na skutek pogorszenia wzroku, a okres ważności badań profilaktycznych jeszcze nie upłynął, Pracodawca może skierować pracownika na wcześniejsze badania okresowe, na pisemny wniosek Pracownika. Wzór wniosku stanowi załącznik nr 10a do niniejszego regulaminu.
7. Nowe orzeczenie lekarskie, wydane na podstawie skierowania, o którym mowa w ust. 6 jest podstawą do ubiegania się przez Pracownika o zwrot kosztów zakupu okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok.
8. W przypadku zgubienia lub zniszczenia przez pracownika okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok, za które Pracownik otrzymał zwrot kosztów, Pracodawca nie zwraca kosztów zakupu nowych okularów/szkieł kontaktowych. 
2. załącznik nr 10 do Regulaminu pracy otrzymuje nowe brzmienie zgodne z załącznikiem nr 1 do niniejszego zarządzenia. 
3. dodaję załącznik nr 10a do Regulaminu pracy w brzmieniu zgodnym z załącznikiem nr 2 do niniejszego zarządzenia.

§ 2
Zobowiązuję  kierowników jednostek organizacyjnych urzędu do zapoznania podległych pracowników z treścią zmiany regulaminu, o której mowa w § 1.
§ 3

Zarządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od  podania do wiadomości pracowników.
z up. Burmistrza

Miasta i Gminy Piaseczno

(-) Hanna Kułakowska-Michalak

I Zastępca Burmistrza

Miasta i Gminy Piaseczno

Skonsultowano z przedstawicielami pracowników
(-) Agata Horst

(-) Dorota Krug-Płoska

załącznik nr 1 do zarządzenia 
nr ADK.0050. 37 . 2024
załącznik nr 10 do regulaminu pracy

WNIOSEK

o zwrot kosztów zakupu okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok

1. Dane wnioskodawcy

a) imię i nazwisko 

…………………………………………………………………………………....................................

b) jednostka organizacyjna (wydział/ referat/biuro)………………..…………………………………

c) do wniosku dołączam fakturę nr ………………………………… z dnia ……………..…………..

za zakup okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok oraz kopię orzeczenia lekarskiego wystawionego w wyniku badań profilaktycznych potwierdzającego potrzebę stosowania okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok.
………………………………….

            (data i podpis)

2. Opinia naczelnika wydziału/kierownika referatu, biura

Potwierdzam, że ww. Pracownik pracuje na stanowisku wyposażonym w monitor ekranowy przez co najmniej połowę  dobowego wymiaru czasu pracy.

………………………………

              (data i podpis )

3. Potwierdzenie  pracownika Wydziału ADK

Potwierdzam, że ww. Pracownik:
□  posiada  orzeczenie lekarskie wydane na okres od …………………. do ………….…….., 
z zaleceniem pracy przy monitorze ekranowym w okularach lub szkłach kontaktowych korygujących wzrok lub zaleceniem konieczności zmiany okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok 
□ nie posiada orzeczenia lekarskiego z zaleceniem pracy przy monitorze ekranowym w okularach lub szkłach kontaktowych korygujących wzrok lub zaleceniem konieczności zmiany okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok 
b)   
□ uzyskał  zwrot  kosztów zakupu okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok 
w okresie ważności badań profilaktycznych, wskazanym w pkt a), w kwocie ……………… zł. 

□ nie uzyskał zwrotu  kosztów zakupu okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok 
w okresie ważności badań profilaktycznych, wskazanym w pkt a).
…………………………………..

        (data i podpis)
załącznik nr 2 do zarządzenia 

nr ADK.0050. 37 . 2024
załącznik nr 10a do regulaminu pracy

………………………………



……………………, dnia …………..…

           (imię i nazwisko pracownika)

………………………………

                        (Wydział)







Burmistrz Miasta i Gminy Piaseczno
Wniosek o skierowanie na wcześniejsze badania okresowe

Ze względu na pogorszenie wzroku, zwracam się z prośbą o skierowanie mnie na wcześniejsze badania okresowe, przed terminem wynikającym z aktualnie posiadanego orzeczenia lekarskiego stwierdzającego brak przeciwwskazań do wykonywania pracy.

Data ważności aktualnych badań okresowych : …………………….

Oświadczam, że użytkuję monitor ekranowy co najmniej przez połowę dobowego wymiaru czasu pracy i pogorszenie wzroku uniemożliwia mi wykonywanie dotychczasowej pracy związanej 
z obsługą monitorów ekranowych. 
                                                                                          …………………………………..

                                                                                                                                                                    (podpis)

