
Zarządzenie Nr 1/2026 

Kierownika Gminnego Ośrodka  

Sportu i Rekreacji w Fabiankach 

z dnia 1 lipca 2026 r. 

w sprawie refundacji kosztów zakupu okularów lub szkieł kontaktowych korygujących 

wzrok pracownikom Gminnego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Fabiankach 

zatrudnionym na stanowiskach wyposażonych w monitory ekranowe 

Na podstawie art. 207 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 

277, z późn. zm.) oraz § 8 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 1 grudnia 

1998 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy na stanowiskach wyposażonych w monitory 

ekranowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 58.) zarządzam, co następuje: 

§ 1. 

1. Pracownikom Gminnego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Fabiankach zatrudnionym na 

stanowiskach wyposażonych w monitory ekranowe przysługuje refundacja kosztów 

zakupu okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok, jeżeli spełniają łącznie 

następujące warunki: 

1. wykonują pracę na stanowisku wyposażonym w monitor ekranowy i użytkują monitor 

ekranowy przez co najmniej połowę dobowego wymiaru czasu pracy; 

2. w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej (badania wstępne, okresowe lub kontrolne) 

otrzymali orzeczenie lub zaświadczenie lekarza medycyny pracy stwierdzające 

konieczność stosowania okularów lub szkieł kontaktowych korygujących wzrok podczas 

pracy przy monitorze ekranowym. 

§ 2. 

1. Refundacja kosztów zakupu okularów lub szkieł kontaktowych przysługuje do wysokości 

700,00 zł brutto. 

2. W przypadku gdy koszt zakupu jest niższy od kwoty określonej w ust. 1, refundacja 

przysługuje w wysokości faktycznie poniesionych i udokumentowanych kosztów. 

3. Refundacja przysługuje nie częściej niż raz na dwa lata, chyba że lekarz medycyny pracy 

w ramach badań profilaktycznych stwierdzi wcześniejszą konieczność wymiany okularów 

lub szkieł kontaktowych. 

§ 3. 

W przypadku zgubienia, uszkodzenia lub zniszczenia okularów albo szkieł kontaktowych, 

których zakup został zrefundowany przez pracodawcę, koszty ich naprawy lub ponownego 

zakupu ponosi pracownik. 

§ 4. 

Podstawę refundacji stanowią: 

1. Wniosek pracownika o refundację kosztów zakupu okularów lub szkieł kontaktowych, 

stanowiący załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia; 



2. Aktualne orzeczenie lub zaświadczenie lekarza medycyny pracy stwierdzające 

konieczność stosowania okularów lub szkieł kontaktowych podczas pracy przy monitorze 

ekranowym; 

3. Imienna faktura lub rachunek potwierdzający zakup okularów lub szkieł kontaktowych. 

§ 5. 

Wykonanie zarządzenia powierza się pracownikowi prowadzącemu sprawy kadrowe  

i finansowe Gminnego Ośrodka Sportu i Rekreacji w Fabiankach. 

§ 6. 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.           

 

Kalina Durniat 

Kierownik Gminnego 

Ośrodka Sportu i Rekreacji 

w Fabiankach 

/podpisano elektronicznie/ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 1 

do Zarządzenia Nr 1/2026 

Kierownika Gminnego Ośrodka  

Sportu i Rekreacji w Fabiankach 

z dnia 1 lipca 2026 r. 

WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW ZAKUPU OKULARÓW LUB SZKIEŁ 

KONTAKTOWYCH KORYGUJĄCYCH WZROK DO PRACY PRZY OBSŁUDZE 

MONITORA EKRANOWEGO 

Dane pracownika 

Imię i nazwisko: .................................................................................................................. 

Stanowisko: .......................................................................................................................... 

Proszę o refundację kosztów zakupu: 

☐ okularów korygujących wzrok, 

☐ szkieł kontaktowych korygujących wzrok*, 

przeznaczonych do pracy przy obsłudze monitora ekranowego. 

Do wniosku załączam: 

1. aktualne orzeczenie lekarskie (zaświadczenie) wydane przez lekarza sprawującego 

profilaktyczną opiekę zdrowotną nad pracownikami Gminnego Ośrodka Sportu i 

Rekreacji w Fabiankach, potwierdzające konieczność stosowania okularów lub szkieł 

kontaktowych korygujących wzrok podczas pracy przy monitorze ekranowym; 

2. imienną fakturę lub rachunek dokumentujący zakup okularów lub szkieł 

kontaktowych: 

Nr ............................................................... z dnia ............................................................... 

Kwota: ........................................................ zł 

............................................................... 

(data i podpis pracownika) 

* Niepotrzebne skreślić lub zaznaczyć właściwe. 
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