ZARZADZENIE NR 81/2020

Dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego
z dnia 6 pazdziernika 2020 r.

w sprawie refundacji kosztow zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy na
stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe w Narodowym Instytucie Onkologii
im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 roku
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory
ckranowe oraz § 7 Statutu Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skiodowskiej-Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego zarzadza sig, co nastgpuje:

§1
. Pracownicy Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie -
Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie (NIO-PIB) zatrudnieni na
stanowiskach pracy wyposazonych w monitory ekranowe otrzymuja refundacje kosztow
zakupu okularéw korygujacych wzrok, jezeli:

1) wykonuja prace na stanowisku wyposazonym w monitor ekranowy przez co najmnig]
potowe dobowego wymiaru czasu pracy, tj. 4 godziny na dobe,

2) kierownik komorki organizacyjnej w wystawionym skierowaniu na profilaktyczne
badania lekarskie (wstgpne i okresowe) potwierdzi prace na stanowisku wyposazonym
w monitory ekranowe, w wymaganym wymiarze dobowego czasu pracy, o ktorym
mowa w pkt. 1),

3) wyniki aktualnych badan okulistycznych wykonane na podstawie skierowania
wystawionego przez Lekarza Medycyny Pracy NIO-PIB wykaza potrzebg ich
stosowania.

2. Refundacja kosztow zakupu okularow korygujacych wzrok nastepuje:

1) na podstawie zatwierdzonego przez Dyrektora lub upowaznia osobe Whniosku
o refundacje zakupu okularéw korygujgcych wzrok do pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe (Wniosek), stanowiacego zalacznik do
niniejszego zarzgdzenia oraz zalgczonego do Whniosku oryginatu faktury (rachunku)
zawierajacego adres i NIP NIO-PIB, imig¢ i nazwisko pracownika kupujacego okulary
z zamieszczong adnotacja "okulary do pracy przy monitorze ekranowym”,

2) w terminie 30 dni od daty zlozenia przez pracownika Wniosku, o ktérym mowa
w pkt 1) wraz z oryginatem faktury (rachunku) w Dziale Ksiggowosci.

§2
Pracownik wykonuje badania okulistyczne w podmiocie leczniczym wskazanym przez
NIO-PIB.



§3
Lekarz Medycyny Pracy NIO-PIB, na podstawie wynikow badan okulistycznych, wystawia
pracownikowi orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania
pracy na okreslonym stanowisku pracy, a takze potwierdza potrzebe stosowania okularow
korygujacych wzrok na Whiosku, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 pkt 1).

§4

Pracodawca refunduje koszt zakupu okularéw korygujacych wzrok do kwoty 200,00 zt brutto.

§5

Pracodawca nie ponosi kosztéw zakupu nowych okularéw Korygujacych wzrok w przypadku
ich zagubienia lub zniszczenia.

§6
Traci moc zarzadzenie Nr 247/2010 Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie z dnia 10 grudnia 2010 r. w sprawie refundacji kosztow zakupu okularéw
korygujacych wzrok do pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe.

§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.
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Zatacznik do Zarzadzenia Nr 81/2020
Dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii
im, Marii Sktodowskiej—Curie —
Panstwowego Instytutu Badawczego

z dnia 6 pazdziernika 2020 r.

WNIOSEK

o refundacj¢ zakupu okularéw korygujacych wzrok do pracy na stanowiskach
wyposazonych w monitory ekranowe

Ja nizej podpisany:

(imi¢ | nazwisko pracownika)

(stanowisko/komorka organizacyjna)

wnioskuje o refundacje¢ zakupu okularow korygujacych wzrok przeznaczonych do pracy na
stanowisku wyposazonym w monitor ekranowy.

W zalaczeniu przekazuje oryginal faktury (rachunku) nr z dnia

wystawionej(ego) przez Zaklad Optyczny

Refundowang kwote prosze:
1) przekazaé na rachunek bankowy o numerze*

(numer rachunku bankowego)

2) wyplaci¢ w Kasie NIO-PIB*

(data, podpis pracownika)

Wypelnia Lekarz Medycyny Pracy NIO-PIB
Potwierdzam potrzebg stosowania przez pracownika okularéw korygujgeych wzrok do pracy
na stanowisku wyposazonym w monitor ekranowy.

(pieczatka Poradni Medycyny Pracy NIO-PIB) (data, pieczatka, podpis Lekarza Medycyny Pracy)

ZATWIERDZAM

(data, pieczatka, podpis )

* it
niepotrzebne skreslic



