
ZARZĄDZENIE Nr 5/2024 

 

Dyrektora Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej 

w Jabłonnie 

z dnia 8 marca 2024 roku 

w sprawie zwrotu kosztów zakupu okularów lub szkieł kontaktowych korygujących 

wadę wzroku 

Na podstawie art. 207 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.  Kodeks Pracy (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1465), 

w związku z § 8 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 01 grudnia 1998 r.  

w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy na stanowiskach wyposażonych w monitory ekranowe (Dz. 

U. Nr 148, poz. 973 z późn. zm.), zarządzam co następuje:  

   

§ 1. 

1. Refundacja kosztów zakupu szkieł kontaktowych lub okularów korygujących wadę wzroku, zwana 

dalej "refundacją", przysługuje pracownikowi Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów 

Opieki Zdrowotnej w Jabłonnie, wykonującemu czynności służbowe przy obsłudze monitorów 

ekranowych, w wymiarze co najmniej połowę dobowego wymiaru czasu pracy, jednak nie mniej 

niż 3,5 godziny dziennie. 

2. Refundacja przysługuje na podstawie wniosku pracownika skierowanego, drogą służbową, do 

pracownika działu księgowości Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej 

w Jabłonnie. 

3. Wniosek, o którym mowa w ust. 2 stanowi załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia i powinien 

zawierać: 

1) adnotację pracownika działu kadr lub bezpośredniego przełożonego pracownika 

potwierdzającą wykonywanie czynności służbowych w wymiarze i warunkach, o których 

mowa w ust. 1, 

2) zaświadczenie i fakturę, o których mowa w § 2. 

§  2. 

1. Wada wzroku, wymagająca do pracy przy monitorach ekranowych okularów korygujących tę wadę 

powinna być udokumentowana zaświadczeniem wystawionym przez lekarza medycyny pracy lub 

lekarza okulistę, w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej. 

2. Koszty związane z zakupem szkieł kontaktowych lub okularów korygujących wadę wzroku 

poniesione przez pracownika powinny być udokumentowane imienną fakturą. 

§  3. 

1. Refundacja kosztów zakupu szkieł kontaktowych lub okularów korygujących wadę wzroku 

przysługuje pracownikowi raz na 2 lata. 

2. W wypadku konieczności wymiany okularów bądź szkieł kontaktowych korygujących wzrok 

wcześniej, niż ustalony przez lekarza termin kolejnego badania okresowego, pracownik może 

zwrócić się do pracodawcy z uzasadnionym wnioskiem o refundację kosztów zakupu okularów bądź 



szkieł kontaktowych korygujących wzrok, z zastrzeżeniem, że refundacja nie może być dokonana 

częściej niż raz na dwa lata. 

§  4. 

1. Środki finansowe z tytułu refundacji przekazuje się na rachunek bankowy wskazany przez 

pracownika we wniosku, o którym mowa w § 1 ust. 3. 

2. W wypadku braku wskazania rachunku bankowego we wniosku, o którym mowa w § 1 ust. 3, kwota 

refundacji zostanie przekazana na rachunek bankowy, na który przekazywane jest miesięczne 

wynagrodzenie pracownika. 

§  5. 

Maksymalna kwota refundacji wynosi 500, 00 zł (słownie: pięćset złotych). 

§  6. 

Traci moc Zarządzenie nr 2/2020 Dyrektora Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Opieki 

Zdrowotnej w Jabłonnie z dnia 19 maja 2020 roku w sprawie zwrotu częściowych kosztów za używanie 

w pracy okularów korekcyjnych zleconych pracownikom przez lekarza medycyny pracy. 

§  7. 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

 

  

    

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

                                                                           Pieczęć i podpis Dyrektora  



Załącznik nr 1 do Zarządzenia Dyrektora SZPZOZ nr 5/2024 

z dnia 8 marca 2024 r. 

 

Wniosek 

o zwrot części kosztów zakupu okularów / szkieł kontaktowych korygujących wzrok  

do pracy przy obsłudze monitorów ekranowych 

 

 

 

 

Imię i nazwisko pracownika …………………………………………………..  

Komórka organizacyjna ………………………………………………………. 

         Stanowisko …………………………………………………..………………… 

 

Proszę o zwrot kosztów zakupu okularów/szkieł kontaktowych* korygujących wadę wzroku do 

pracy przy obsłudze monitora ekranowego w kwocie: …………………………………..………zł. 

(słownie: …………………………………………………………………………………………..)   

Proszę o zwrot kosztów zakupu okularów/szkieł kontaktowych* na niżej wskazane konto 

bankowe: 

                          

 

Do wniosku dołączam:  

1) Oryginalną fakturę VAT dokumentującą zakup okularów/szkieł kontaktowych* korygujących 

wadę wzroku,  

2) Zaświadczenie wydane przez lekarza medycyny pracy/ lekarza okulistę* o potrzebie stosowania 

okularów/szkieł kontaktowych* korygujących wzrok podczas pracy przy obsłudze monitora 

ekranowego, wydane w dniu ………………..…………......  

 

                                                    

........................................................  
                                                                                                (data i podpis wnioskodawcy)   

 

Potwierdzenie pracownika działu kadr/ bezpośredniego przełożonego*  

Wyżej wymieniony pracownik zatrudniony na stanowisku ………………………………………..….  
                                                                                                                          (rodzaj stanowiska) 

wykonuje pracę przy monitorze ekranowym przez co najmniej połowę dobowego wymiaru czasu 

pracy.  

 

 

                                                             

................................................................  
                    (podpis pracownika działu kadr lub 

                                                                                                                bezpośredniego przełożonego pracownika)  
*) niewłaściwe skreślić  
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