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MEDDELELSE TIL PERSONALET

GODTGYRELSE AF UDGIFTER TIL BRILLER
MED HENBLIK PA SK/AARMARBEIDE

Tjenstgarende personale geres opmegksom pa, a
adminigtrationen  dakker udgifter til  skeambriller  efter
nedenstéende retningdinjer (se afsnittet "Anmodning om
godtgarelse'):

Sdv om godtgarelse af sidanne udgifter ikke henhgrer under den
fadles sygesikringsordning, administreres de af kontor 1X.B.5
(Syge- og ulykkesforsikring).

Kun udgifter til amindelige, korrigerende glas til mellemafstand
godtgares o administrationen. Udgifter til  kontaktlinser,
multifokale (flerstyrkede) glas og progressive glas, der kan
anvendestil andreformd end skeamarbejde, godtgeresi henhold
til den fadles sygesikringsordnings bestemmelser. Personer pa
omkring 55 &, der anvender glas af "varilux"-typen (multifokale
glas), kan dog i visse tilfadde omfattes af skermbrilleordningen.

Anmodning om godtgarelse:

Udgifter til anskaffdse o skeambriller godtgeres ved
indsendelse af fdgende:

1. Den overordnedes attestering &, a den pageddende udferer
skaamarbegjde mindgt 4 timer dagligt

2. Jjenlagens recept, udarbegdet efter aomodning fra en &f
lagetjenestens lagger. Konaultationen af sidstnsermte sker
normalt i forbindelse med den &lige laageundersagelse



Lametjenestens godkende se a gienlaaens recept (recepter
skd indsendes til Kommi isionens lametjeneste (JECL 3/69)

Gjenlaegens kvittering (i original)
Optikerens kvittering (i original) med separate angivelser &
priss pa sd og glas og eventuele andre tekniske

oplysninger

Udfyldt og underskrevet § ematil anmodning om godtgarelse
(if. nedenstdende formular)

Godtgerelse:

Udgifternetil gj enlaagensi mdersage se godtgeres med 100%,
dog hgist 1 480 BEF

Udgifter til amindelige korrigerende brilleglas, eventudt A-
tonet (let tonet) og antireflekshehandlet, godtgeres med
100%, dog hgist 7 000 BKF.

Udgifter til glas af andre typer end ovennaa/mte godtgeres
ikke

Udgifter til gl godtgeres med hgist 2 560 BEF.

Fornyelse:

For fornyelse gadder de samme tidsfrister som inden for den
fedles sygesikringsordning (f bilag I, punkt XII A,2 og B,2 i
Ordningen vedrerende Sygesikring for Tjenetemeend i De
Europadske Fadlesskaber (Meddelelser fra Adminigtrationen af
30.4.1991)).

Anmodninger om godtgerelse med bilag indsendes til kontor 1X
B.5, B-28 2/180.



ANMODNING OM GODTGYRELSE AF
UDGIFTER TIL ANSKAFFELSE AF SKZAERMBRILLE

Indsendes til kontor 1X B.5, B-28 2/180

Prisforglassene...................................
Prisforstellet ...

Falgende bilag vedlagges:

1) Den overordnedes attestering

2) Recept fra den o laayetjenesten godkendte laage

3) Qjenlaggens kvittering (i original)

4) Lametjenestens godkendelse af gienlaagens recept

5) Optikerens kvittering (i original) med separat angivelse &
priser pa glas og st samt eventuelle andre tekniske
angivelser (toning og antirefleksbehandling)

Navn:..............................
Fornavn:..............................

Persondenummer:. ...

Bankkonto- dler postgironummer: ...

Dato: ....[....[.... Underskrift:.........................



MITTEILUNG AN DAS PERSONAL

Erstattung der Kosten fir Brillen, die
bei Bildschirmarbeit benétigt werden

Den Beamten und songtigen Bediensteten im aktiven Dienst wird mitgeteilt,
dal3 die Verwatung die Kosten fir Brillen, die bel Bildschirmarbeit benétigt
werden, im Rahmen der nachstehenden Regdung (siehe Verfahren)
Ubernimmt.

Obwohl diese Kostenerstattung nach dem Gemeinsamen
Krankheitsflirsorgesystem nicht vorgesehen ist, wurde die Bearbeitung der
entsprechenden  Antrage dem Refeat 1X.B.5. (Kranken- und
Unfdlversicherung) Ubertragen.

Die Verwdtung erstattet lediglich einfache Korrekturglaser mit mittlerer
Brennweite. Kontaktlinsen, Mehrstérken- und Progressivglaser, die fir andere
Zwecke as Bildschirmarbeit verwendet weiden kdnnen, werden
ausschlieBBlich nach der Regelung (ber das Gemeinsame
Krankheitsflirsorgesystem erstattet. In einigen Fallen kdnnenjedoch Personen,
die etwa 55 Jahre at sind und Brillengestelle mit sogenannten "Varilux'-
Glasarn tragen, a's Beglinstigte in Betracht kommen.

Fur die Ergattung gelten folgende Modalitéten:

Verfahren:
Die Kosten fir bei Bildschirmarbeit benétigte Brillen werden auf Vorlage
folgender Belege erstattet:

1. einer Bescheinigung des Dienstvorgesetzten, aus der hervorgeht, dal3 der
betreffende Beamte mindestens vier Stunden taglich einen Bildschirm
benutzt;

2. die Verordnung eines anerkannten Augenarztes, die auf Anweisung eines
vorher - in der Regel im Rahmen der Jahresuntersuchung - konsuiltierten
Vertrauensarztes des Arztlichen Diengtes verlangt wurde;



. Die Genehmigung des Arzilichen Dienstes zusammen mit der

augenérztlichen Verordnung (die Verordnung ist beim Arztlichen Dienst
der Kommission, JECL 3/68 ein; ureichen);

das Origina der vom Augenarzt quittierten Honorarrechnung;

das Origind der von einem Optiker quittierten Rechnung, in der der
Betrag fir das Brillengestell und der Betrag fir die Brillenglaser sowie
deren besondere Merkmale getrennt aufzufiihren sind;

en ordnungsgemal ausgefillter und unterschriebener Antrag  auf
Erstattung der Krankheitskosten (Muster siehe Anlage).

Ergtattung:

Augenérztliche Untersuchung: Engattung von 100 %, jedoch héchstens
1480 BFR;

Brillenglaser zur Korrektur von Sehfehlern mit Tonung A und entspiegdlt:
Erstattung von 100 %, jedoch héchstens 7.000 BFR,;

anders vergitete Brillengl&ser we "den nicht erstattet;

Brillengestelle: Ergtattung bis zu ;inem Hochstbetrag von 2.560 BFR.

Erneueningsfrist.

Fir die Erneuerung gelten die vom Gemeinsamen Krankheitsfiirsorgesystem
vorgesehenen Fristen [siehe Anhang 1 Punkt XII A,2 und B,2 der Regelung
zur Sicherstellung der Krankheitsfirsorge fir die Beamten der Européischen
Gemeinschaften (Verwatungsmitteilungen vom 26.03.1991)].

Die Antrége auf Erstattung der Krankheitskosten sind beim Referat 1X.B.5.,
B-28, 2/180 einzureichen.



ANTRAG AUF ERSTATTUNG DER KOSTEN FUR BRILLEN, DIE
BEI BILDSCHIRMARBEIT BENOTIGT WERDEN

Einzureichen beim Referat X B.5, B-28, 2/180.

Betrag der Brillengléser:.................
Kosten des Brillengestells:............................
Dem Antrag beizufiigen sind :
1. Die Bescheinigung des Dienstvorgesetzten
2. Die Verordnung eines vom Arztlichen Dienst anerkannten
Augenarztes
3. Das Origina der Honorarrechnung des Augenarztes
4. Den Origindrechnungsbeleg des Optikers, aus dem die Kogten des

Brillengestells, der Brillengl&ser und gegebenenfdls die Kosten fir deren
Verglitung (getont und entspiegelt) getrennt hervorgehen

NaME. ..o
VOMMAME. ...
Personalnummer:.............ocooo

Bank- oder Postscheckkonto: ...

Daum:. .......... ...\ Unterschrift: ... ..........



ANAKOINQYH ¥TO IIPORQTNIKO

EINIZTPO®H EEOAQN ITA THN AT'OPA
I'YAAICN EPTAYIAY. ¥ OGONH

I'vootomoi€itat o0tovg VITHAAAOVGE XL TO AOLTTO TPOCMITUKO EV
evepyeia 6T T €E0dt ayopdc yvoahov gpyooiog yio to
ra0xovra mov exteEAOVVTHL 08 000vY) avadapfdvovrar oméd
™ dwixnon, péoa ota 6pLA TOV AVUPEPOVTIAL TOULPAXATOD
(Bréme dradraoioy).

Av 7o oL ETLOTPOPES AVTEG eV EVTAOTOVTUL 0TO TAAIGLO TOV
Kowvov KaBeotdtog Yyerovopuniic Ao@daiong n dwayeipion
tovg éxer ovatedel omm  Awwnuxi} Movada IXB 5
(Ao@dion AcgOeveiog zor ATuynpudtov).

Mévo ov amroi dopOmtinol @axol yia evdidpeon eotiaxi
at6oToen Aopfdavovror vwoyn yia EmoTPo@] omé TN
dwoixnon. Ta £€E0da Yo @axovg emaPrg, TOAVEGTLOXOVS KO
TPOOOEVTIHOVG (POUXOVS TTOV WITOPOVY VAL XP10LLoTtoLovy ro
Yl  GAAOVG OXOTOUG TANY TG Epyaciog of 006vn
ematpé@ovral povo oto mhaicio tov KKYA IMapoéria avtd oe
REPLHEC TEPUTTMOELS, TA TPOGMITA ITTOV POPOVY YVOALA TUITOV
"vorrlux" ot €Qovv MAMxion  EPIMOV TMEVHVIN TEVIE ETOV
WITopovY vou oVUTEPLAN@O0VY oToVg diraovyovg.

H dwadueacico pe v omoiw O mpaypotomomOel 1
eMLOTPOPT] TOV €EGDWV TEPLYPAPETAL TTAPAXAT®:

Awdrocia :
To €E0dt ayopdc YVAALOV EQPYACING ETLOTPEPOVTOL UE TNV
TTUPOVCLooN EVOC PaAKELLOV OV TTEPLEYEL:

1. Befaioon Tov  LEPOPYXA  AVAOTEPOV TOV VO
tPoodLoPiCeL OTL 0 eV AOY® VIAAANAOG XONOLROTOLED
000vn) TovhdyloTOV TEOOEPES MPES MNUEPNOIWG-

2. ovvtayn eyxexpyuévov o@ladpiotpov, mov Tnteiton
ratémy 0dnyLov tetpov g latpueng Yanpeoiog oto
mlaiolwo mponyovuevng eEétoomng- m eEétaon avti
oUVI0MC TPAYRLATOTOLEITOL XATA TOV ETIOLO LATPLXO
éleyyo-

3. ™V £y®PLon TS CVVIAYNHS Tov 0@Bodpuintpov amtd Ty
Iatpuen Ymmpeoia ( ot ovvroyég mpémer  va
amootélhovrar oty latpux Yanpeoio g Emtpormiig
JECL3/68y
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4. T0 TPOWTOTUVITO  EEO@PANTINIG omédelEng  wov

o@Oopiotpov-

5. T0 TPWTOTLVIO TN} G EE0PANTUAY ¢ ATTAdELENC TOV OTTTIOV

IOV VOL LVALYPAPEL Y WPLOTA TV AE L0 TOV OXEAETOV KOl
TOV @UXOV ®AODC HoL TH LUPAXTNPLOTLXA TOVC:

6. éva évumo altnomg emoTEOPIS dedVTWE TUWTANP®UEVO

O VITOYEYPAUUEVO (VITOdELYLO 0TO TTAPAPTILA).

Emwotpo@j :

O@Oodpoloyunt) eEétaon : emotpo@r] »otd 100% pe
avotato 6pto ta 1480 PB.

Amoi dopBwtiol @oxol evdeyouévog ypordg A xon
ovTiavorlootinoi:em otpo@l) xotd 100%peavortoto
o6pto Tou 7.000 PB.

Addec pnop@éc emeEepyacsioc TOV OOV TEPA TOV
TPOAVOUPEPOUEVMY HEV RAAVITTOVTOL OLTTO TNV ETLTTPOPT].

Yrehetol : avorTato 6pLo emotpoPig 2.560 PB

IIpoBeopia avavémono :

Ye mepimtoon avavémong oxvovy ot idieg mpobdeopieg pe
ovtég Tov KKYA [PAréme mapdptnua I onueio XIT A2 »ou B2
mg pvluong Yy TV xdivpn évavilt tov %«vdiveov
aofeveiag Tov viaijiov tov Evponairov Koiwvoritov
(drovemnég minpo@opieg t.; 04.04.1991)]

O @axeldotL oL TCE®V ETLITPOPNG TPETTEL VO ALITTOCGTELLOVTOL
ot Aot} Movada IX B 5 B-28 2/180.



AITHEH ETNETPO®HE TON EZOAQN INA THN AI'OPA TYAAIQN
EPTAZIAXY

v otaAel atn Avowntik Mov&da IX B.5 B-28 2/18

Kbaotog axdv : ...
Kd0otog okeAETOD : ................

Hpocapt@viay gtV tEpoliod :

1. H pePaiwon tov wepapyiké av@TEPOL pOL.

H ouvtaydq touv eykekpipévov oré tnv latpikid
Yanpeoia opfaipiatpov.

3. To =npwtdtvro edodintikig andderdng rtov
odpOaxApiatpov.

4, H éyxpion tn¢ Iatpixiig Yanpeoiag yiva tn ovvrayd
nov yopfiynoe o odpOaipiatpos.

5. To npwrdtuno e§oPAntiki¢ andderng tov ontikod oL
avadéper ywpirotk to x60T0¢ TOV OKEAETOD, TWV
YVaAIQV ket m0av@A§ To kbotog TG eneiepyaoiag
T0VG (Xporlk K&l avTaviXA®on).

ET@VUMO & oottt et

Ap1Ouds MNTpAOU & o, et rraeresessosasas

Tpane{ikd¢ Aoyapraopds fi Aoyapraopds Tayvdpopkod
TEUEVTNPIOV: o,

Hpepopnvia :.././.... Yroypadd : ...



STAFF INFORMATION

REIMBURSEMENT OF COST OF VDU SPECTACLES

Officids and other g&ff in active employment are informed that the
cogt of spectacles for working at a VDU screen will be borne by the
adminigration subject to the limits specified below (see Procedure!

Although these reimbursements will not be provided by the Joint
Sickness Insurance Scheme, they are to be administered by Unit
IX.B.5 (Sickness and Accident Insurance).

The only lenses to be consdered for reimbursement by the
adminigiration are smple corrective lenses for intermediate foca
length. Contact lenses, multifocad lenses and graded focd length lenses
which can be used for other purposes than working on screen will be
reimbursed only on the usud terms of the Joint Scheme. However, in
certain cases, wearers of "Varilux'-type lenses aged around 55 may be
able to dam under this heading.

The terms and conditions of reimbursement are as follows:

Procedure
The cost of VDU spectacles shal be reimbursed on presentation of the
following documentation:

1 a letter from your immediate superior gtating that you use a
VDU &t least 4 hours a day;

2. a prescription from an goproved ophthamologist, following
referral by a doctor of the Medica Service during the annud
medica check-up;

3. an endorsement of the ophthalmologist's prescription by the
Medicd Service (prescriptions should be sent to the
Commission's Medical Service, JECL 3/68);



4, the ophthalmologist's origind  receipt;

5. an optician's origind receipt, showing separately the value of
the frame and the lenses, as well as their specifications;

6. a rembursement clam form, completed and signed (see
example attached).
Reimbursement

- Ophthalmological examination: 100% reimbursement up to a
maximum of BFR 1480.

- Simple corrective lenses, with or without tint A and
antireflective coating: reimbursement at the rate of 100% up to
a maximum of 7 000 BFR.
Lens treatments gpart from those listed above are not
reimbursable.

- Frames: maximum reimbursement of 2 560 BFR.

Renewal

The periods which must elapse before lenses and spectacles may be
renewed are the same as those laid down in Annex I, point XII A.2
and B.2 of the Rules on sickness insurance for officids of the
European Communities (Adminigtrative Notice of 15.03.1991).

Reimbursement clam forms should be sent to Unit 1X.B.5, B-28
2/180.



CLAIM FOR REI MBURSEMENT OF COST OF VDU
SPECTACLES

to be sent to Unit 1X.B.5, B-28 2/180

Cogs of frame..................co

| have attached the following documents:

1 A letter from my immediate superior

2. A prescription from an ophthalmologist approved by the
Medicd Service

3. The ophthdmologist's origina receipt

4. The endorsement of the Medicd Service of the
ophthalmologist's prescription

5. The origina of the receipt from an optician, showing separately
the vaue of the frame and the lenses, and, if applicable, the
cogt of any lens treatments (tint and antireflection)

SUMame: ...

Forename:...................................

Bank or giro account number: ...

Date .../...[... Signatures
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INFORMACION AL PERSONAL

REEMBOLSO DE LOS GASTOS REALIZADOS
EN LA ADQUISICION DE GAFAS PARA EL TRABAJO
EN PANTALLA

Se informa alos funcionarios y otros agentes en activo que los gastos
relativos a la adquisicion de gafas para € trabgo que se efectlia en
pantalla corren a cargo de la administracion, dentro de los limites que
se indican més addante (véase procedimiento).

Aunque estos reembolsos no se contemplan en d Régimen ComUin de
Seguro de Enfermedad, su gestién se confié a la Unidad 1X.B.5
(Seguro de Enfermedad y Accidentes).

Los Unicos lentes considerados para obtener un reembolso por parte de
la administracion son los lentes correctores Ssmples para distancia foca
intermedia. Los lentes de contacto, los lentes multifocalesy os lentes
progresivos que pueden ser utilizados para fines distintos a trabgo en
pantalla se reembolsan conforme d R.C.A.M. No obstante, en agunos
casos, las personas que utilicen lentes de tipo "varilux" cuya edad
oscile arededor de los 55 afios se incluirdn entre los beneficiarios.

A continuacion se indican las condiciones necesarias para que se
efectlie @ reembolso :

Procedimiento :
Para e reembolso de los gastos de adquisicion de gafas de trabgjo se
debe presentar un expediente que contenga :

1. un certificado dd superior jerérquico en € que s precise que
funcionario de que se trate utiliza una pantala a menos cuatro
horas por dia;
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2. laprescripcion de un oftalmél »go autorizado, solicitada de acuerdo
con las indicaciones de un médico- del Servicio Médico
previamente consultado; normalmente esta consulta se realiza en la
visita médica anual.

3. el acuerdo del Servicio Médico con la prescripcion del oftalmologo
(las prescripciones deben eiviarse al Serv1c10 Médico de la
Comision JECL 3/68);

4. la factura original pagada del oftalmdlogo;

5. la factura original pagada de un optico que indique por separado
el valor de la montura y de lo; lentes, asi como sus caracteristicas;

6. un formulario de solicitud de reembolso debxdamente rellenado y
firmado (modelo en el anexo

Reembolso :

-  Examen oftalmologlco reemtolso del 100% hasta un maximo de
1 480 FB.

- Lentes correctores simples qu: pueden ser ahumados A y tratados
antirreflejos: reembolso del 100% hasta un limite de 7 000 FB.
No se reembolsan los tratemientos de gafas distintos a los
mencionados anteriormente.

- Monturas: reembolso sujeto a un limite maximo de 2 560 FB.

Plazo de renovacion:

En caso de renovacion se aplicin los mismos plazos que los que
estipula el R.C.A.M. (véase el puato XII A,2 y B,2 del Anexo I de la
Reglamentacion relativa a la cobe tura de riesgos de enfermedad de los

‘funcionarios de las Comunidades Europeas (informaciones

administrativas de 27.03.1991)).

Los expedientes de solicitud de reembolso deben enviarse a la Unidad
IX B.5 B-28 2/180.



SOLICITUD DE REEMBOLSO DE LOS GASTOS
REALIZADOS EN LA ADQUISICION DE GAFAS PARA EL
TRABAJO

aewvia alaUnidad 1X B.5 B-28 2/180

Importedelasgafas....................
Cogedelamontura:................................
Adjunto a la presente:

El certificado de mi superior jerarquico

La prescripcion dd oftamologo autorizado por € Servicio Médico
La factura origind dd oftamdlogo

El acuerdo dd Servicio Médico sobre la prescripcion expedida por
d oftamdlogo

El origind de la factura dd Optico que indique por separado €
cogte de lamontura, € delas gafasy, S fuerad caso, € cogte de
sus tratamientos (ahumado y antirreflgjo)

APWN PR

o

NOMbIe ...
NedePersond:. ... .

Cuentabancariao CCP........... . .

Fecha......./....0 . . FHma.....

21



TIEDOKSI HENKILOSTOLLE

KORVAUS SILMALASIEN HANKKIMISESTA
NAYTTOPAATETYOSKENTELYA VARTEN

Virkamiehille ja muulle palveluksessa olevalle henkilostolle
ilmoitetaan, ettd hallinto vastaa nayttopaatetytskentelyd varten
hankittujen silmélasien hankintakuluista seuraavien rajoitusten
mukaisesti (ks. menettely).

Vaikka nama korvaukset eivdt kuulu Regime Commun dAssurance
Maladie kassan piiriin, niitd koskeva hallinto on yksikdn IX B.5:n
(Sairaus- ja tapaturmavakuutus) vastuulla.

Ainoat hallinnon suorittaman korvauksen piiriin kuuluvat lasit ovat
yksinkertaiset korjaavat lasit. Piilolinssit, kaksiteholasit ja rajattomat
moniteholasit, joita voidaan kayttdd muihin tarkoituksiin kuin
paatetytskentelyyn, kuuluvat ainoastaan RCAM kassan korvauksen
piiriin. Kuitenkin eréissa tapauksissa "varilux"-tyyppisten silmélasien

Seuraavassa esitetdan perusedellytykset korvauksen saamiseksi:

Menettely:
Tyolasien hankintakulut korvataan seuraavien asiakirjojen perusteella:

1 esimiehen todistus, josta ilmenee, ettd kyseinen virkamies

2. laillistetun silmaladkarin kirjoittama maérays, joka on hankittu
tyoterveysaseman ohjeiden mukaisesti; tama |aakarissakaynti
tapahtuu tavallisesti vuositarkastuksen yhteydessa
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3. tyéterveysaseman puolto silmiladkdrin  maardykselle
(médrdykset tulee lahetad titd varten osoitteeseen Service
Médical de la Commiss on JECL 3/68)

4. alkuperdinen silmaladka in kuitti

5. alkuperiinen optikon ku tti, jossa on eritelty kehysten ja lasien
hinta ja josta ilmenevit niiden ominaisuudet

6. . asianmukaisesti tiytetty ja allekirjoitettu
korvaushakemuslomake (malli liitteend)
Korvaus:

- Silmilagkérin suorittam: tutkimus: korvaus 100 % 1480 BEF
asti

- Yksinkertaiset korjaaval linssit, mahdollisesti A-varjatyt ja
heijastamattomiksi kasitellyt: korvaus 100 % 7000 BEF asti.
Muut kisittelyt eivit kulu korvauksen piiriin. ‘

- Kehykset: korvauksen yliraja 2560 BEF.

Uusimisen midriaika:

Uusimista koskevat samat miidrdajat kuin RACM méddrad (ks.
sairausvakuutussdintGjen (hallinnollisia tiedotteita 15.03.1991 -
englanninkielinen kéannos) I liiiteen XII kohta A,2 ja B,2).

Korvaushakemusasiakirjat tulee osoittaa yksikélle IX B.5 B-28 2/180
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KORVAUSHAKEMUS TYOLASIEN HANKKIMISKULUISTA
osoitettu yksikdlle X B.5 B-28 2/180

Linssien hinta:.................................

Kehysten hinta:..........................................

Liitdn oheen.

1 todistuksen esimieheltani

2. tyoterveysaseman hyvaksyman silmaldakarin maaréyksen

3. silmaladkarin alkuperdisen kuitin

4, tyoterveysaseman puollon silmalaédkarin maaraykselle

5. alkuperdisen optikon kuitin, joka osoittaa erikseen kehysten,
linssien ja niiden kasittelyn (véri ja heijastamattomuus) hinnat

Sukunimiz..

Etunimi: ..

Henkildstonumero: ...

Tilinumero: ...

Paivays: .../... . . . . Allekirjoitus................................



INFORMATION AU PERSONNEL

REMBOURSEMENT DES FRAIS EXPOSES
POUR L'ACQUISTION DE LUNETTES DE TRAVAIL SUR
ECRAN

Les fonctionnaires et autres agents en activité sont informés c1ue
les frais relatifs a I'acquisition de lunettes de travail pour les
taches effectuées a I'écran sont pris en charge par
I'adminigtration, dans les limites reprises ci-dessous (voir
procédure).

Bien que ces remboursements n'entrent pas dans le cadre du
Régime Commun dAssurance Maadie, la gestion y aférente a
été confiée al'Unité IX.B.5. (Assurance Maladie et Accidents).

Les sauls verres pris en considération pour un remboursement
par I'administration sont les verres correcteurs smples pour
distance focdeintermédiaire. Leslentilles de contact, les verres
multifocaux et les verres progressifs qui peuvent étre utilisés a
dautres fins que le travail sur écran sont remboursés uniquement
dans le cadre du R.CA. M Toutefois, dans certains cas, les
porteurs de verres de "vailux" ages de plus ou moins
55 ans pourront ére inc us parmi les bénéficiaires.

Vous trouverez ci-aprés les modaités sur base desquelles le
remboursement sera effectué :

Procédure :
Les frais dacquisition de lunettes de travail sont remboursés sur
présentation dun dossier comportant :

1. une atedtation du supérieur hiérachique précisant que le
fonctionnaire concerné utilise un écran pendant au moins
4 heures parjour ;

2 la prescription dun ophtamologue agréé, demandée sur
indications dun médecin du Service Médica préalablement
consulté ; cette consultation intervenant normalement dans
le cadre de lavisite médicale annuelle.
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3 laccord du Service Medical avec la prescription de

'ophtalmologue (les presc iptions sont a adresser au Service
Meédical de la Commission JECL 3/68) ;

4 la facture originale acquitiée de l'ophtalmologue ;

5 la facture originale ac(uittée d'un opticien indiquant
séparément la valeur de lu monture et des verres ainsi que
leurs caractéristiques ;

6. Un formulaire de demande de remboursement diiment rempli
et signé (modéle en annexe).

Remboursement :

Examen ophtalmologique : remboursement 4 100% jusqu'a
concurrence de 1480 FB

Verres correcteurs simples éventuellement teintés A et traités
antireflets : remboursemerit a 100% jusqu'a concurrence de
7.000 FB.

Les traitements des verre: autres que ceux mentionnés ci-
dessus ne sont pas rembotrsables.

montures : remboursemeni plafonné a 2560 FB.

Délai de renouvellement :
Mémes délais en cas de renouvellement que ceux appliqués par

le RCAM. (voir annexe .I point XII A2 et B2 de la
Réglementation relative & la couverture des risques de maladie
des fonctionnaires des Communautés européennes (informations
administratives du 31.12.199())

Les dossiers de demande de remboursement sont & adresser a
I'Unité IX B.5 B-28 2/180.

Le texte dans les autres langues sera publié
prochainement




DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES FRAIS
EXPOSES POUR L'ACQUISITION DE LUNETTES DE
TRAVAIL

aadresser al'Unité IX B.5 B-28 2/180

Montant desVerres & ...
Colt delamonture : ..o
Jejoins ala présente :

L 'attestation de mon supérieur hiérarchique
Laeé)égecription de I'ophtalmologue agréé par le Service
Médi

La facture originae de |'ophtalmologue

L'accord du Service Médicd sur la prescription délivrée par
I'ophtalmologue

L'origind de la facture de I'opticien montrant s&parément le
co(t de lamonture, cdui des verres et éventudlement le colt
de leurs traitements (teinte et antireflet)

o AW MR

NedePersonnd @ ...
Compte bancairecu CCP ...

Dae: ../ ... . . . . . Sgnaure: ... ... .
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INFORMAZIONE AL PERSONALE

RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE
PER L'ACQUISTO DI OCCHIALI PER IL LAVORO SU
SCHERMO

| funziondi e gli dtri agenti in servizio sono informati che le
goese relative dl'acquisto di occhidi da lavoro per attivita
effettuate allo schermo sono prese a carico dal'amministrazione,
entro i limiti indicati nel testo che segue (vedi procedura).

Benché questi rimbors non rientrino nel quadro del Regime
comune di assicurazione maattia, la gestione relativa &€ data
affidata al'Unita 1X.B.5 (Asscurazione mdattia e incidenti).

Il solotipo di lenti prese in considerazione per un rimborso da
parte dell'amministrazione sono le lenti semplici di correzione
per distanze focdi intermedie. Le lenti a contatto, le lenti
multifocdi e le lenti gradudi che possono essere utilizzate per
dtri fini, divers dd lavoro su schermo, sono rimborsate
unicamente nel quadro dd RCAM. Tuttavia, in taluni cas,
potranno essere inclug frai beneficiari anche coloro cheavendo
pit 0 meno 55 anni di etd portano lenti del tipo "varilux".

Nel testo che segue figurano le modalitain base ale quai verra
effettuato il rimborso:

Procedura

Le spese di acquisto di occhidi dalavoro sono rimborsate dietro
presentazione di un fascicolo contenente;

1. un attestato dd superiore gerarchico che precid che il
funzionario in questione utilizza uno schermo per ameno 4
ore d giorno;

2. la prescrizione di un oftamologo riconosciuto, richiesta
dietro indicazione di un medico dd Servizio medico
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. preliminarmente consultaty, tale consultazione avviene
normalmente in occasione (letla visita medica annuale;

3. l'accordo del Servizio medico con Ia prescrizione
dell'oftalmologo (le prescrizioni vanno indirizzate al Servizio
medico della Commissione JECL 3/68),

4. la fattura originale quietanzata dell'oftalmologo;

5. la fattura originale quietanzata di un ottico che indichi
separatamente il valore della montatura e delle lenti, nonché
le loro caratteristiche;

6. un formulario di richiesta d rimborso debitamente compilato
¢ firmato (modello in allegito).

Rimborso: ‘ o
- Esame oftalmologico: rimborso al 100% fino a 1480 BEF.

- Lenti di correzione semplici eventualmente colorate A e con
trattamento antiriflesso: rinborso al 100% fino a 7000 BEF.
-1l trattamento delle lenti di/erse da quelle citate sopra non ¢
rimborsabile. -

- Montatura: rimborso fino 2 2560 BEF.

Termine per il rinnovo

Stessi termini in caso di rinncvo di quelli applicati dal RCAM
(vedi allegato 1, punto XII A 2 e B,2 del regolamento relativo
alla copertura dei rischi di malzttia dei funzionari delle Comunita
europee (informazioni amministrative del 25.03.1991)).

Le domande di rimborso devono essere inviate all'Unita IX.B.5
B-28 2/ 180. :



DOMANDA DI RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE
PER L'ACQUISTO DI OCCHIALI DA LAVORO

dainviare dl'Unita1X.B.5 B-28 2/180

Importo ddle lenti: . . . . . .. ... .. ...
Costo dellamontatura: ...
Allego dla presente:

1. |'attestato dd mio superiore gerarchico
2. la prescrizione ddl'oftamologo riconosciuto da Servizio
medico

3. lafattura originde ddl'oftalmologo

4. l'accordo dd Servizio medico sulla prescrizione rilasciata
dall'oftamologo

5. l'originde della fattura dell'ottico indicante separatamente il
costo della montatura, quello ddlle lenti ed eventuamente il
costo dd loro trattamento (colorazione e antiriflesso)

CognNOME: ...

NOME: ...
N.personde. ...

Contobancario 0 CCP:.............ocoo

Data Firma



MEDEDELING AAN HET PERSONEEL

VERGOEDING VAN DE KOSTEN VAN AANSCHAFFING VAN
BEELDSCHERMBRILLEN

De ambtenaren en andere personeddeden in actieve dienst worden
erop gewezen dat de kosten van aanschaffing van brillen voor het
werken aan een bedldscherm tot de hieronder genoemde maxima (zie
procedure) door de administratie worden vergoed.

Hoewd deze vergoeding niet valt onder het Gemeenschappelijk stelsdl
van ziektekostenverzekering, is de Administratieve eenheid 1X.B.5.
(Ziektekosten- en ongevalenverzekering) belast met het beheer ervan.

De enige glazen die voor vergoeding in aanmerking komen zijn
gewone corrigerende glazen met een intermediaire brandpuntsafstand.
Contactlenzen, multifocale glazen en glazen met een vioeiende
overgang ("varilux"-glazen) dievoor andere doel einden kunnen worden
gebruikt dan voor het werk aan een bedldscherm, worden uitduitend
via het Gemeenscheppelijk selsd van  ziektekostenverzekering
vergoed. Personen in de ledftijd van ongeveer 55 jaar die "varilux'-
glazen dragen, kunnen echter in enkele gevalen in aanmerking komen
voor deze vergoeding.

De voorwaarden voor toekenning van de vergoeding zijn ds volgt:

Procedure:
De kogen van aanschaffing van begldschermbrillen worden vergoed
na overlegging van de volgende documenten:

1 een verklaring van de chef van de ambtenaar, waarin wordt
bevedigd dat déze ten minge vier uur per dag aan een
bed dscherm werkt;

2. het voorschrift van een erkend ocogarts naar wie men is
verwezen door een arts van de Medische dienst die van te
voren, normaa gesproken in het kader van het jaarlijks
medisch onderzoek, is geconsulteerd;
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3. de goedkeuring door de Medische dienst van het voorschrift
van de oogarts (de voorschriften moeten aan de Medische
diengt van de Commissie worden toegezonden, JECL 3/68);

4, de voor voldaan getekende originele factuur van de oogarts,

5. de voor voldaan getekende originele factuur van de opticien,
waarop de kosten van het montuur, van de glazen en van de
eigenschappen van de glazen apart worden vermeld;

6. een naar behoren ingevuld en ondertekend verzoek om
terugbetaling (zie bijlage).

Vergoeding:

Ooghedkundig onderzoek wordt voor 100% vergoed tot een
maximum van 1480 BEF.

Gewone corrigerende glazen, eventued met tint A en
ontspiegeld, worden voor 100% vergoed tot een maximum van
7.000 BEF.

Andere behandelingen van glazen dan de hierboven genoemde
worden niet vergoed.

Monturen worden vergoed tot een maximum van 2.560 BEF.

Termijn voor vervanging:

Voor de vervanging gelden dezdfde termijnen as die welke in bijlage
I, punt XII, A-2 en B-2. van de Regding inzake de
Ziektekogtenverzekering van de ambtenaren van de Europese
Gemeenschappen (mededeling van de adminigtratie van 3.04.1991)
worden genoemd.

De verzoeken om terugbetaing moeten worden toegezonden aan
Adminigtratieve eenheid 1X.B.5, B-28 2/180.



VERZOEK OM TERUGBETALING VAN DE KOSTEN VAN
AANSCHAFFING VAN EEN BEELDSCHERMBRIL

Toezenden aan Administratieve eenheid |X.B.5, B-28 2/180

Kosenvandeglazen:..............................

Kogsten van het montuur: ...

Bijlagen:

1 Verklaring van mijn chef

2. Voorschrift van de door de Medische diengt erkende oogarts
3. De origindle factuur van de oogarts

4, Goedkeuring door de Medische diengt van het voorschrift van

de oogarts

De originele factuur van de opticien, waarop de kosten van het
montuur, de kosten van de glazen en eventued de kosten van
de behandding van de glazen (tinten, ontspiegelen) apart
worden vermeld

o

VOOINGAIM. ..o
Parsonedsnummer:..........

Bank- of postgirorekening: ...

Daum: .../..[ .. .. .. . Handtekening:. ...
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INFORMACAO DESTINADA AO PESSOAL

REEMBOL SO DAS DESPESAS INCORRIDAS
COM A AQUISICAO DE OCULOS PARA TRABALHO
EM ECRA

Informa-se os funcionérios e outros agentes no activo que as despesas
relativas a aquisicdo de Gculos para trabalho em ecrd so custeadas
pela adminigracdo, dentro dos limites indicados infra (ver
procedimento).

Embora estes reembolsos ndo sgam abrangidos pelo Regime Comum
de Seguro de Doenga, a sua gestéo foi confiada a Unidade 1X.B.5
(Seguro de doenca e acidentes).

Apenas as lentes correctoras Smples para disténcia focd intermédia
S0 tidas em condderacdo pela administracdo para efeitos de
reembolso. As lentes de contacto, as lentes multifocais e as lentes
progressivas, que podem ser utilizadas para fins diferentes do trabalho
em ecrd, sio reembol sadas unicamente no ambito do RCAM. Todavia,
em determinados casos, as pessoas, que tenham mais ou menos 55
anos, que utilizam lentes de tipo "varilux" poderéo ser incluidas na
lista de beneficidrios.

Seguidamente, sGo apresentadas as modalidades segundo as quais seréo
efectuados os reembolsos:

Procedimento:
As despesas de aquisicdo de oculos de trabaho sfo reembolsadas
mediante a gpresentaco de um dossier que inclua

1 Um aestado do superior hierdrquico precisando que o
funcioné&rio em causa utiliza um ecra durante, pelo menacs, 4
horas por dig;
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2. A receita de um oftalmologista reconhecido, efectuada de
acordo com as indicagde:: de um médico do Servigo Médico
previamente consultado; «sta consulta ocorre normalmente no
ambito da visita médica anual;

3. O acordo do Servigo Médico relativamente & receita do
. oftalmologista (as receitis devem ser enviadas ao Servigo
Médico da Comissdo, JECL 3/68);

4. O original da factura pastada pelo oftalmologista;

5. O original da factura passada por um oculista, que indique
separadamente o valor da armag#o e das lentes, bem como as
suas caracteristicas;

6. Um formulario de pedido de reembolso ~de despesas
devidamente preenchido ¢ assinado (modelo em anexo).

Reembolso:

- Exame oftalmologico: reembolso a 100% até ao limite de 1480
FB.

- Lentes correctoras simples, eventualmente com coloragéo A e
com tratamento anti-reflexo: reembolso a 100% até ao limite
de 7000 FB. Y
Os restantes tratamentos (e lentes ndo sdo reembolsaveis.

- Amagdes: reembolso sujeito a um limite maximo de 2560 FB.

Prazo de renovacio:

Os mesmos prazos de renovagio 1o que os aplicados pelo RCAM (ver
Anexo [, ponto XII A,2 e B,2 da Regulamentagdo relativa a cobertura
dos riscos de doenga dos funcionarios das Comunidades Europeias
(Informagdes Administrativas de 04.04.1991)).

Os dossiers. de pedido de reemtolso devem ser enviados a4 Unidade
IX.B.5 B-28 2/180.



PEDIDO DE REEMBOLSO DAS DESPESAS INCORRIDAS
COM A AQUISICAO DE OCULOS DE TRABALHO

aewvia aUnidade IX.B.5 B-28 2/180

Montante daslentes: ... ...
Cusodaamagao: ...
Juntamente com o presente pedido envio:

O atestado do meu superior hierarquico

A receita do oftalmologista reconhecido pelo Servico Médico
O origind dafactura do oftalmologista

O acordo do Servico Médico quanto a receita passada pelo
oftalmologigta

O origind da factura do oculista discriminando o custo da
amacdo e das lentes e, eventudmente, o custo do seu
tratamento (coloragéo e anti-reflexo)

HPWN R

o

Apdlido:

NOME PrOPIiO. ...

N°depessod: ... ... ...
Contabancariaou CCP:.. . ... ... ..

Daa .../.../.... Assnaturas..................
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INFORMATION TILL PERSONALEN

~ ERSATTNING AV KOSTNADER
FOR GLASOGON FOR BILDSKARMSARBETE

Tjdngemén och andra angtdllda i aktiv tjanst upplyses hdrmed om att
kostnaderna for arbetsglasbgon for bildskérmsarbete ersdits av
kommissionens administration, i enlighet med de regler som beskrivs
nedan (seférfarande).

Fastén dennatyp av erséttning inte faler under det dlménna guk- och
olycksfalsforskringssystemet, har forvatningen av dessa frégor
tilldelats enhet IX.B.5 (Juk- och olycksfalsforsakring).

Ersdttning kan endast utbetalas for enkla korrigerande glas for
fokusring pa medlandistans. Ersdttning  for  kontaktlinser,
multifokalglas och progressivt dipade glas som kan anvandas for andra
andamd an bildské&rmsarbete kan endast betalas inom ramen for det
dlména guk- och olycksfalsforsskringssystemet. | vissa fdl kan
dock personer som & femtiofem & eller ddre och som anvander
progressivt dlipade glas fa erséttning for dessa.

Reglerna for ersittning av glasdgon for bildské&rmsarbete derfinns
nedan.

Forfarande
For ersdttning for kostnader for arbetsglasdgon krévs féljande
handlingar:

1 Ett intyg fran den angtélldes Gverordnade om att den angtélide
arbetar vid bildskérmen minst fyra timmar per dag.

2. Recept fran en legitimerad ogonlakare, utfardat pa begaran av
en lakare inom den medicinska avdelningenvid en foregaende
konsultation. Denna konsultation sammanfadler normalt st
med den &liga lakarunderstkningen.
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3. Den medicinska avdelnir gens godkinnande av ogonlikarens
recept (recepten skall sdidas till kommissionens medicinska
avdelning JECL 3/68).

4. En stimplad originalfaktt ra frin égonlikaren.

5. En stimplad originalfakiura frdn en optiker, dar priset for
glasen och for bagarna skall anges separat och glasens art
definieras.

6. Ett ifyllt och undertecknat formular for ansokan om ersittning
.(se bilaga).

Ersittning

Undersokning hos 6gonlékare ersétts till 100%, men maximalt
med 1 480 BEF

Enkla korrigerande glas, eventuellt tonade i steg A (12%
toning) och antireflexbchandlade, ersitts till 100%, men
maximalt med 7 000 BEl*.

Kostnader for andra type- av glas én dessa ersitts inte.

Bégar: ersitts med maxiralt 2 560 BEF.

Ansokan om nytt biQrag .
Ansdkan om nytt bidrag kan tidigast ske inom samma tidsperiod som

giller for det allminna sjuk- och olycksfallsforsikringssystemet (se
bilaga I stycke XII A,2 och B2 i bestimmelserna om Europeiska
gemenskapernas  funktiondrer:.  sjukforsikring  (administrativa
meddelanden av den 15.03.1991 - engelsk sprékversion)).

Ansokan om ersittning skall sindas till enhet IX B.5 B-28 2/180.



ANSOKAN OM ERSATTNING AV KOSTNADER FOR
ARBETSGLASOGON

Skickas till enhet 1X B.5 B-28 2/180

Prisfor glasen: ... ...

Prisfor bagar:...........................

Jag bifogar foljande dokument:

1 Intyg frén min Gverordnade.

2. Recept fran oOgonldkare, godkant av den medicinska
avdelningen.

3. Ogonlékarens originafaktura.

4, Den medicinska avdelningens godkénnande av 6gonldkarens
recept.

5. Origindfaktura fran optikern med separat prisuppgifter for glas
och bagar och eventuellt for extrabehandling av glasen (toning
och antireflexbehandling)

Efternamn:....

FOrmamn:....................

Personanummer:...........

Kontonummer (bank dler postgiro): ...

Datum; ... ... [...... Underskrift: . . ..o
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