Zal. nr 5 do protokolu posiedzenia Zarzgdu SMLW we Wladyslawowie z dnia 05.11.2025 r.

UCHWALA NR 54/2025/Z
ZARZADU SPOLDZIELNI MIESZKANOWEJ LOKATORSKO-WELASNOSCIOWEJ
WE WELADYSLAWOWIE
Z DNIA 5 LISTOPADA 2025 ROKU
W PRZEDMIOCIE PRZYJECIA
REGULAMINU W SPRAWIE REFUNDACJI KOSZTOW ZAKUPU
OKULAROW LUB SZKIEL KONTAKTOWYCH KORYGUJACYCH WZROK
PRACOWNIKOM ZATRUDNIONYM NA STANOWISKACH WYPOSAZONYCH
W MONITORY EKRANOWE

1. Zarzad Spoldzielni niniejszym uchwala regulamin w sprawie refundacji kosztéw zakupu
okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok pracownikom zatrudnionym na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe stanowigcy zalacznik nr 1 do
niniejszej uchwaty.

2. Uchwata zostala podjeta jednomyslnie przez caty Zarzad w glosowaniu jawnym.

3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalacznik nr 1 do uchwaty Zarzadu SMLW we Wiadystawowie nr 54/2025/Z z dnia 05.11.2025
roku

Regulamin
w sprawie refundacji kosztéw zakupu
okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe

Na podstawie § 8 ust. 2 rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej w sprawie
bezpieczenistwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe (Dz.U.
1998 r. Nr 148, poz. 973.) w zw. z art. 207 § 2 oraz art. 212 pkt. 6 Kodeksu pracy, zarzqdza sie, co

nastepuje:

§1
Pracownikom zatrudnionym na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe, zapewnia sie
okulary lub szkta kontaktowe korygujace wzrok, jezeli:
- pracownik uzytkuje w czasie pracy monitor ekranowy co najmniej przez potowe dobowego
wymiaru czasu pracy, oraz
- wyniki badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej
wykaza potrzebg ich stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego.

§2
1. Pracownik nabywa prawo do refundacji kosztéw zakupu okularéw lub szkiet
kontaktowych korygujacych wzrok na podstawie:

a. zalecenia lekarskiego, wydanego przez lekarza medycyny pracy w ramach
profilaktycznych badan lekarskich przeprowadzonych w przychodni, z ktérg pracodawca
ma zawarta umowe;

b. wniosku o refundacje, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 1 do zarzadzenia;

¢. dowodu zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok.

2. Kwota refundacji kosztow zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok
dla pracownikéw wynosi 300,00 zt (stownie: trzysta ztotych), jednak nie wiecej niz kwota
wykazana na fakturze stanowigcej zatacznik do wniosku pracownika o dofinansowanie.

3. Refundacja kosztéw zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych Kkorygujacych wzrok
przystuguje nie czesSciej niz raz na 2 lata.

4.  Pracownik nie moze si¢ ubiega¢ o ponowng refundacje kosztéw zakupu okularéw lub szkiet
kontaktowych przed uptywem terminu 2 lat od daty wyptaty poprzedniego dofinansowania, bez
wzgledu na przyczyne ponownego zakupu takich okularéw lub szkiel kontaktowych.

§3

1. Do wniosku o refundacje nalezy dotaczy¢ kopie imiennej faktury/rachunku, potwierdzajaca
zakup okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok do pracy przy obstudze monitora
ekranowego, co jest podstawa refundacji kosztéw w kwocie okreslonej w § 2 ust. 2, a takze
kopig orzeczenia lekarskiego, o ktérym mowa w § 2 ust. 1, wystawionej na swoje imie i
nazwisko, co jest podstawa refundacji kosztéw w kwocie okreslonej w § 2 ust. 2.

2. Pracodawca nie refunduje ponownie kosztéw zakupu okularéw lub szkiel kontaktowych
zniszczonych lub zagubionych przez pracownika.

§4

Ustala si¢ wzor wniosku o refundacje stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

§5
1. Regulamin wchodzi w Zycie z dniem 5 listopada 2025 roku na mocy uchwaty Zarzadu nr
54/2025/7 z dnia 5 listopada 2025 roku.
2. Regulamin moze by¢ zmieniony lub uzupetniony w takim samym trybie, w jakim zostat

ustanowiony lub przez wprowadzenie nowego regulaminu.



Zatacznik nr 1 do uchwaly Zarzadu SMLW we Wiadystawowie nr 54/2025/Z z dnia 05.11.2025
roku

Zatqcznik nr 1 do Regulaminu w sprawie refundacji kosztéw
zakupu okularéw lub szkiet kontaktowych

imie i nazwisko miejscowos¢, data

stanowisko

Whniosek
o refundacje kosztéw zakupu
okularéw lub szkiet kontaktowych korygujacych wzrok

Wnoszeg o zrefundowanie kosztéw zakupu okularéw/szkiet kontaktowych* korygujacych wzrok.
Oswiadczam, ze wykonuje prace zwiazang z obstugg monitora ekranowego przez co najmniej
potowe dobowego wymiaru czasu pracy. Kwote refundacji prosze wyptaci¢ przelewem na
rachunek bankowy wskazany do wyptaty mojego wynagrodzenia.

podpis pracownika

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody:*

podpis przetozonego

*niepotrzebne skresli¢



