
Z A R Z Ą D Z E N I E  Nr 41/2022 

STAROSTY  KĘPIŃSKIEGO 

                                                       z dnia 6 grudnia 2022 r. 

w sprawie zwrotu kosztów poniesionych na zakup okularów korygujących wzrok 

pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposażonych w monitory ekranowe. 

 

Ne podstawie art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym 

(Dz. U. z 2022 r. poz. 1526) oraz  § 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. Nr 148, poz. 973) zarządzam, co następuje : 

       § 1. 1. Pracodawca – Starostwo Powiatowe w Kępnie, na wniosek pracownika, zwraca 

mu kwotę -  do wysokości faktycznie poniesionych kosztów -  zakupu okularów korygujących 

wzrok (soczewek korygujących) wraz z oprawą, nie więcej jednak niż do wysokości 400,00 zł 

i nie częściej niż raz na 2 lata, po uprzednim : 

1) potwierdzeniu przez bezpośredniego przełożonego, że pracownik obsługuje monitor 

ekranowy w ramach obowiązków służbowych na swoim stanowisku pracy oraz 

2) przedłożeniu przez pracownika wyników badań okulistycznych przeprowadzonych          

w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej potwierdzających potrzebę stosowania 

okularów korygujących wzrok (soczewek korygujących). 

 

2. W przypadku nagłego znacznego pogorszenia wzroku pracownika – gdy lekarz spra- 

wujący opiekę zdrowotną, na podstawie wyników przeprowadzonych badań okulistycznych 

stwierdzi konieczność zapewnienia pracownikowi nowych okularów (soczewek korygujących) 

przed upływem dwuletniego terminu określonego w ust. 1, pracownik będzie mógł złożyć 

wniosek o dofinansowanie lub zwrot kosztów w granicach określonych w ust. 1, przed upływem 

tego terminu. 

 

3. Wzór wniosku o zwrot poniesionych kosztów -  zakupu okularów korygujących wzrok 

(soczewek korygujących) do pracy przy obsłudze monitora ekranowego w ramach 

profilaktycznej opiekli zdrowotnej określa załącznik do zarządzenia. 

 

     § 2. 1. Zwrot kosztów zakupu okularów korygujących wzrok (soczewek korygujących) 

następuje najpóźniej w ciągu jednego miesiąca od dnia złożenia przez pracownika wniosku                  

o dofinansowanie bądź zwrot kosztów. 

 

   2. Pracodawcy przysługuje prawo kontroli, czy pracownik, który otrzymał dofinansowanie/ 

zwrot kosztów, faktycznie korzysta z okularów korygujących wzrok (soczewek korygujących). 

 

    § 3. Traci moc zarządzenie Nr 25/2007 Starosty Kępińskiego z dnia 27 grudnia 2007 r.                   

w sprawie sposobu pokrywania kosztów zakupu okularów służących do pracy przy komputerze 

 

    § 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania i podlega podaniu do wiadomości 

pracowników w sposób zwyczajowo przyjęty. 

         STAROSTA KĘPIŃSKI 

         /-/ ROBERT KIERUZAL 



   

Załącznik 

do zarządzenia Nr 41/2022 

Starosty Kępińskiego 

z dnia 6 grudnia 2022 r. 

 

 

Wniosek o zwrot poniesionych kosztów zakupu okularów/soczewek korygujących 

wzrok do pracy przy obsłudze monitora ekranowego 

w ramach profilaktyki opieki zdrowotnej 

 

Kępno, dnia …………………………….. 

Dane dotyczące pracownika : 

Imię i nazwisko: 

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

Komórka organizacyjna: 

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

Stanowisko: 

………………………….. 

 

 

Do 

                                            Starosty Kępińskiego 

                                                                 za pośrednictwem Biura ds. Kadr 

                                                                 Starostwa Powiatowego w Kępnie 

 

       Wnoszę o zwrot kwoty …………………. zł,(słownie : …………………………………..) 

stanowiącej wysokość faktycznie poniesionych przeze mnie kosztów zakupu okularów 

korygujących wzrok (soczewek korygujących) wraz z oprawą. 

        

      Do wniosku dołączam: 

1) fakturę VAT/rachunek nr ................... z dnia ..................., 

2) aktualne zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy/okulistę zalecające 

stosowanie okularów korygujących wzrok podczas pracy przy monitorze ekranowym, 

 

 

       OŚWIADCZENIE  BEZPOŚREDNIEGO  PRZEŁOŻONEGO : 

       Ja …………………………………….jako bezpośredni przełożony …………………… 

oświadczam, że pracownik ten co najmniej przez połowę dziennego wymiaru czasu pracy użytkuje 

w czasie pracy monitor ekranowy na zajmowanym stanowisku. 

 

 

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

(podpis bezpośredniego  przełożonego) 

 

 

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

(podpis Pracownika) 


