
ZARZĄDZENIE NR 71/2025 
Z DNIA 24.06.2025r.  

 
 
w sprawie: zwrotu kosztów zakupu okularów lub szkieł kontaktowych korygujących   
                    wzrok przez pracowników zatrudnionych przy obsłudze monitorów  
                    ekranowych 
 
Na podstawie art. 33 ust. 3 i 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz.U. 
z 2024r. poz. 1465 ze zm.), art. 207 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. 
z 2025 r. poz. 277 ze zm.) 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 (t.j. Dz. U. z 2025r. poz. 58) zarządzam co następuje: 
 

§ 1. 
1. Pracownikom Urzędu Gminy Obrowo zatrudnionym na stanowiskach związanych z 

obsługą monitora ekranowego przysługuje zwrot kosztów zakupu okularów lub 
soczewek kontaktowych korygujących wzrok, jeżeli w ramach profilaktycznej opieki 
zdrowotnej otrzymają orzeczenie lekarskie (zaświadczenie) od lekarza medycyny 
pracy/okulisty o potrzebie stosowania takich okularów/soczewek podczas pracy przy 
monitorze ekranowym. 

2. Refundacja kosztów zakupu okularów lub soczewek kontaktowych korygujących 
wzrok przysługuje, jeżeli pracownik przez co najmniej połowę dobowego wymiaru 
czasu pracy, tj. co najmniej 4 godziny dziennie, pracuje przy monitorze ekranowym. 

 
§ 2. 

1. Pracownik może ubiegać się o refundację zakupu okularów albo soczewek 
kontaktowych w ramach profilaktycznych badań lekarskich wstępnych, okresowych i 
kontrolnych. 

2. Zwrot kosztu zakupu okularów lub soczewek kontaktowych korygujących wzrok 
przysługuje pracownikowi do wysokości 800,00 zł (słownie: osiemset złotych).  

3. W przypadku, gdy wartość faktury będzie mniejsza od kwoty wymienionej w ust. 2, to 
zwrot kosztu przysługuje do wysokości kwoty określonej na fakturze. 

4. Dofinansowanie przysługuje nie częściej niż raz na trzy lata. 
 

§ 3. 
1. Podstawą uzyskania refundacji wydatków poniesionych na zakup okularów lub 

soczewek kontaktowych korygujących wzrok są: 
1) aktualne zaświadczenie (lub wpis w orzeczeniu lekarskim wydanym podczas 

badan wstępnych, okresowych i kontrolnych) wydane przez uprawnionego 
lekarza sprawującego profilaktyczną opiekę zdrowotną pracowników Urzędu 
Gminy Obrowo, który na podstawie przeprowadzonych badań stwierdza 
konieczność stosowania okularów albo soczewek kontaktowych korygujących 
wzrok podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego albo konieczność 
zmiany szkieł albo soczewek kontaktowych, 

2) kopia faktury wystawiona na pracownika, którego dotyczy refundacja 
dokumentująca zakup okularów albo soczewek kontaktowych korygujących 
wzrok,  

3) wniosek pracownika o dofinansowanie zakupu okularów lub soczewek 
kontaktowych korygujących wzrok - stanowiący załącznik nr 1 do niniejszego 
zarządzenia. 

 
 



 
 

§ 4. 
1. W przypadku pogorszenia wzroku, w sytuacji w której pracownik nie posiadał 

zaświadczenia ani wpisu w orzeczeniu lekarskim o potrzebie stosowania okularów lub 
soczewek podczas pracy przy monitorze ekranowym, pracownik może zwrócić się do 
pracodawcy z uzasadnionym wnioskiem o skierowanie na dodatkowe badania ze 
wskazaniem wykonania badań okulistycznych. 

2. W przypadku pogorszenia się wzroku powodującego konieczność wymiany okularów 
zrefundowanych wcześniej przez pracodawcę, wymiana taka może być przedmiotem 
indywidulanych ustaleń na podstawie aktualnych badań okulistycznych, do kwoty 
wymienionej w § 2. 

3. W przypadku znacznego pogorszenia się wzroku, pracodawca kieruje pracownika na 
dodatkowe badania medycyny pracy ze wskazaniem wykonania badań okulistycznych.  

 
 

§ 5. 
W przypadku zagubienia lub zniszczenia przez pracownika okularów albo soczewek 
kontaktowych korygujących wzrok, których zakup został dofinansowany przez pracodawcę, 
pracodawca nie ponosi kosztu zakupu nowych. 
 

§ 6. 
Określony w zarządzeniu zwrot kosztów następować będzie w terminie 14 dni od daty złożenia 
wniosku przez pracownika. 
 

§ 7. 
Traci moc Zarządzenie Wójta Gminy Obrowo nr 2/2018 z dnia 2 stycznia 2018r. sprawie 
zwrotu kosztów zakupu okularów korygujących wzrok do pracy przy obsłudze monitorów 
ekranowych. 
 

§ 8. 
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Załącznik nr 1 
do Zarządzenia nr 71/2025 
Wójta Gminy Obrowo 
z dnia 24.06.2025r.  
 

Wniosek o dofinansowanie zakupu okularów lub soczewek kontaktowych korygujących 
wzrok do pracy przy obsłudze monitorów ekranowych 

 
 
I. Dane wnioskodawcy: 
1. Imię i nazwisko pracownika 
…………………………................................…………….………… 
2. Stanowisko 
….………………............................................................................................................ 
....................................................................................................................................................... 
3. Do wniosku załączam: 

1) aktualne orzeczenie lekarskie (zaświadczenie) wydane przez lekarza medycyny 
pracy/okulistę w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej potwierdzające potrzebę 
stosowania okularów/ soczewek kontaktowych* korygujących wzrok, podczas pracy 
przy obsłudze monitora ekranowego, 

2) dokument potwierdzający zakup okularów/ soczewek kontaktowych* korygujących 
wzrok (faktura) 

3) w przypadku pogorszenia się wzroku powodującego konieczność wymiany okularów 
zrefundowanych wcześniej przez pracodawcę, zaświadczenie od okulisty 
potwierdzające konieczność wymiany okularów/ soczewek kontaktowych* w związku 
z pogorszeniem wzroku.  

 
 
 

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

 
 
II. Ww. pracownik spełnia/ nie spełnia* warunki/-ów do dofinansowania zakupu okularów/ 
soczewek kontaktowych* korygujących wzrok w wysokości ………………zgodnie z 
Zarządzeniem nr 71/2025 Wójta Gminy Obrowo z dnia 24 czerwca 2025r. 
 
 
 

………………….............................................. 
(data i podpis Sekretarza Gminy 

 lub bezpośredniego przełożonego ) 
 
 
III. Akceptuję przedłożony wniosek i wyrażam zgodę na refundację kosztów zakupu okularów 
korygujących wzrok/ soczewek kontaktowych*. 
 
 

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

(podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej) 

*niepotrzebne skreślić 


