
ZARZĄDZENIE NR  7/2024
DYREKTORA MIEJSKIEGO DOMU KULTURY W ZDUŃ SKIEJ WOLI

z dnia  18 kwietnia 2024r.

w sprawie „Zasad realizacji obowiązku zapewnienia pracownikom okularów korygujących wzrok

podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego”.

Na podstawie Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 01 grudnia 1998r. w sprawie 

bezpieczeń stwa i higieny pracy na stanowiskach wyposażonych w monitory ekranowe (Dz.U. Nr 148, poz. 937, 

z 1998r.) oraz na podstawie §4 ust.10 regulaminu organizacyjnego Miejskiego Domu Kultury w Zduń skiej Woli  

zarządzam, co następuje:

§ 1.1.Miejski Dom Kultury, zwany dalej „MDK”, zapewnia pracownikom, któ rzy pracują co najmniej przez połowę 

dobowego wymiaru czasu pracy przy obsłudze monitora ekranowego, okulary korygujące wzrok do pracy przy 

obsłudze monitora ekranowego, jeżeli wyniki badań  okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej

opieki zdrowotnej wykażą potrzebą stosowania tych okularó w.

§1.2.W przypadku, gdy pomiędzy terminami badań  przeprowadzonych w ramach profilaktycznej opieki 

zdrowotnej nastąpi pogorszenie wzroku, na wniosek pracownika komó rka spraw pracowniczych wydaje 

skierowanie na badanie przeprowadzone w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej.

§1.3.Potrzebę stosowania okularó w korygujących, o któ rych mowa w ust.1, potwierdza w zaświadczeniu 

lekarskim lekarz sprawujący profilaktyczną opiekę zdrowotną, po przeprowadzeniu badań  okulistycznych.

§2.1.MDK refunduje koszt zakupu okularó w korygujących w kwocie nie wyższej niż  500,00 PLN.

§2.2.Refundacji kosztó w dokonuje się na podstawie złożonego przez pracownika Wniosku o refundację kosztó w 

zakupu okularó w korygujących wzrok do pracy przy obsłudze monitora ekranowego, któ rego wzó r stanowi 

Załącznik Nr 1 do zarządzenia, do któ rego należy załączyć:

1) zaświadczenie lekarskie, o któ rym mowa w §1.ust.3;

2) oryginał faktury wystawionej na MDK.

§ 2.3.Czas pracy przy obsłudze monitora ekranowego potwierdza bezpośredni przełożony we wniosku, o któ rym 

mowa w ust.2.

§2.4.Wniosek, o któ rym mowa w §2. ust.2, wraz z załącznikami, pracownik przedstawia kierownikowi Działu 

Administracyjno-Technicznego w celu sprawdzenia kompletności i poprawności dokumentó w, a następnie po 

zatwierdzeniu przez dyrektora MDK przekazuje do Działu Finansowego, celem wypłaty refundacji.

§3.1.Zaświadczenie lekarskie, o któ rym mowa w §1ust.3, na podstawie któ rego pracownikowi zaleca się 

stosowanie okularó w korygujących podczas pracy przy obsłudze  monitora ekranowego jest ważne 3 m-ce 

od daty jego wydania. 

§3.2.Okulary korygujące nie podlegają zwrotowi pracodawcy w przypadku zakoń czenia stosunku pracy.



§4.Przepisy zarządzenia mają odpowiednie zastosowanie ró wnież  w przypadku, gdy w wyniku badań , o któ rych 

mowa w §1 ust.1, lekarz okulista, w związku z daną wadą wzroku pracownika, zaleci stosowanie przy obsłudze 

monitora ekranowego soczewek kontaktowych zamiast okularó w korygujących.

§5.Traci moc :

1) Zarządzenie Nr 17/2021 Dyrektora Miejskiego Domu Kultury w Zduń skiej Woli z dnia 06.09.2021r. 

zmieniające Zarządzenie Nr 14/2016 z dnia 01 września 2016r. w sprawie „Zasad realizacji obowiązku 

zapewnienia pracownikom okularó w korygujących wzrok podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego”

2) Zarządzenie Nr 14/2016 Dyrektora Miejskiego Domu Kultury w Zduń skiej Woli  z dnia 01 września 2016r.

w sprawie „Zasad realizacji obowiązku zapewnienia pracownikom okularó w korygujących wzrok podczas pracy 

przy obsłudze monitora ekranowego”.

§6.Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania, z mocą obowiązywania od 1 maja 2024r.



Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 7/2024  
Dyrektora Miejskiego Domu Kultury

w Zduń skiej Woli z dnia 19.04.2024r.
w sprawie „Zasad realizacji obowiązku zapewnienia pracownikom 

okularó w korygujących wzrok podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego

Wniosek

O REFUNDACJĘ KOSZTÓW ZAKUPU OKULARÓW KORYGUJĄCYCH WZROK PODCZAS PRACY 
PRZY OBSŁUDZE MONITORA EKRANOWEGO

I.  1. Imię i nazwisko  ……………………………………………………………........................……………………......................………....................

2. Nazwa komó rki organizacyjnej/saodzielnego stanowiska pracy   ……………………………………..................……...................

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

3. Stanowisko  ……………………………………………………………………………....................................………………………….........................

W związku z pracą przy monitorze ekranowym powyżej 4 godzin dziennie , proszę o refundację kosztó w zakupu 

okularó w korygujących wzrok.

Zduń ska Wola, dnia  ……………………………  ……………………………………………….……
                            /podpis pracownika/                                    

II. Lekarz sprawujący profilaktyczną opiekę nad pracowniami MDK w zaświadczeniu lekarskim stwierdził  :
- potrzebę stosowania okularó w korygujących podczas pracy przy obsłudze  monitora ekranowego*
- nie stwierdził  potrzeby  stosowania okularó w korygujących do pracy przy obsłudze monitora ekranowego *
* niepotrzebne skreś lić

 ……....................................................…………........………….........................
                                                                                  pieczątka i podpis Kierownika Działu Administracyjno-Technicznego

III. W/w osoba spełnia warunki  związane z  refundacją kosztó w zakupu okularó w korygujących wzrok 
w wysokości …………….....................………… (słownie: …………………...........................…………………………………………….)

                Zatwierdzam

Zduń ska Wola , dnia ……………………………                                                    ….......................................................................
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