ZARZADZENIE NR 57/2020
STAROSTY NOWODWORSKIEGO

z dnia 27 pazdziernika 2020 r.

W sprawie zmiany Zarzadzenia Nr 26/2004 Starosty Nowodworskiego

z dnia 8 pazdziernika 2004r.

Na podstawie art. 35 ust 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym

(Dz. U. 2 2020 poz. 920) w zwigzku z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej

z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan lekarskich wydawanych do celéw

przewidzianych w Kodeksie Pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 2067) i zatgcznikiem Nr 1 do w/w

rozporzadzenia oraz na podstawie § 8 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki

Socjalnej z dnia 1 grudnia 1998 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny pracy na stanowiskach

wyposazonych w monitory ekranowe (Dz. U. Nr. 148, poz. 973) zarzadzam co nastepuje:

§ 1. W okresie ogtoszonego na terenie Rzeczpospolitej Polski stanu epidemii, ustalam
nowe warunki dotyczace zwrot kosztéw poniesionych przez pracownikdéw na zakup
okularéw korygujacych. Zwrot wyzej wymienionych kosztdw dokonywany bedzie na
podstawie wniosku pracownika stanowigcego zatgcznik do niniejszego Zarzadzenia

oraz rachunku potwierdzajgcego zakup okularéw korygujacych.
§2. Wykonanie Zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Powiatu.
§3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje do odwotania.

Starosta Nowodworski

/-/ Krzysztof Kapusta



Zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 57/2020 Starosty Nowodworskiego z dnia 27 pazdziernika
2020r

(nazwa komorki organizacyjnej)
WNIOSEK
o refundacje kosztow za okulary korygujgce wzrok przystugujgce pracownikom zatrudnionym
przy obstudze monitoréw ekranowych.
Prosze o zwrot kosztéw zakupu okularéw korygujgcych wzrok przystugujgcych mi w zwigzku
z pracg przy obstudze monitora ekranowego. Do wniosku zatgczam:

1. rachunek potwierdzajgcy zakup okularéw korygujgcych.

(podpis pracownika)

SEWIErdzam, Z€ Pan/PaNi.....c.ccuccucueeeeiiiiceeceietieeiee e ettt et ste st st sae st st st sre e w ramach
realizacji obowigzkdéw stuzbowych, obstuguje monitor ekranowy w wymiarze minimum 4
godzin dziennie.

(data, pieczed i podpis bezposredniego przetozonego)

Akceptuje przedtozony wniosek i prosze o dokonanie zwrotu kosztéw w wysokosci......... ztotych
(STOWNIE ettt e b e et eb s b sbesbesassaneebsebbennns )

(data i podpis pracodawcy)



