ZARZADZENIE Nr 140/2020
Burmistrza Miasta Wojkowice
z dnia 17.09.2020 r.

w sprawie: wprowadzenia Ankicty bezpiecznych warunkow pracy pracownikow Urzedu
Miasta Wojkowice w czasic stanu epidemii lub zagrozenia epidemicznego obowigzujgcych
na terenie Rzeczypospolitej Polskicj w zakresic wdrozenia profilaktyki i procedur dzialan
zapobiegawczych przed rozprzestrzenianiem 1 ochrong przed zakazeniem wirusem

SARS-CoV-2 (COVID-19).

Na podstawic art. 33 ust. 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie gminnym
(t.j. Dz.U.2020 poz. 713), art. 237(4) ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks pracy
(t.j. Dz.U.2020 poz. 1320) oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r.
w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. 2020,
poz. 491), a takze w zwigzku z ustawg z dnia 02 marca 2020 roku o szczegolnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb

zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020. poz. 374 ze zm.)
zarzgdzam, co nast¢puje:

§1.
Wprowadzam i zobowigzuje pracownikéw Urzedu Miasta Wojkowice do wypelnienia Ankiety
bezpiecznych warunkow pracy pracownikow Urzedu Miasta Wojkowice w czasie stanu epidemii
lub zagrozenia epidemicznego w zakresie wdrozenia profilakiyki i dzialan zapobiegawczych
przed rozprzestrzenianiem i ochrong przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19),

ktora stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzgdzenia.

§ 2.

Nadzor nad wykonaniem zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydzialu Organizacyjnego.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgeznik

do Zarzgdzenia Nr  140/2020
Burmistrza Miasta Wojkowice
z dnia 17.09.2020 r.

Ankieta bezpiecznych warunkow pracy pracownikow
Urzg¢du Miasta Wojkowice w czasie ogloszonego stanu epidemii
lub zagrozenia epidemicznego

Stanowisko sluzbowe

Udzielajgc odpowiedzi nalezy postawi¢ znak X w odpowiedniej kolumnie.

ODPOWIEDZ
Lp. Pytania
TAK NIE
Czy pracodawca zapewnil pracownikom odpowiednie $rodki
1 | ochrony: plyny do dezynfekcji, przylbice, rekawiczki i maseczki
ochronne ?
2 | Czy zastosowane srodki ochrony sa dla Pani/Pana wystarczajgce ?
Czy pracodawca/ bezposredni przelozony
3 | Naczelnik/Kierownik/Wydzialu/Biura/uswiadomil/poinformowal
pracownika o stanie zagrozenia epidemicznego ?
Czy bezpieczne warunki pracy zapewnione przez pracodawce sg
4 | dla Pani/Pana wystarczajgce ?
Czy pracodawca zapewnil i dostatecznie wyposazyl pomieszczenia
5 | higieniczno-sanitarne w $rodki ochrony (plyny dezynfekujgce,
srodki czystosci) ?
Czy zachodzi koniecznos¢ wyposazenia Pani/Pana stanowiska
6 | pracy w oslong typu pleksi ?
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