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ZARZADZENIE NR 10 A /2020 R.
KIEROWNIKA
GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNE)
W POSTOMINIE

z dnia 09 czerwca 2020 .
w sprawie wprowadzenia procedur bezpieczenstwa w okresie pandemii COVID-19

na terenie swietlicy wiejskiej w Patowie

Na podstawie §13 ust.3 Statutu Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Postominie
nadanego Uchwatg Nr XXI1X/345/04 Rady Gminy Postomino z dnia 17grudnia 2004r. z pdzn. zm.
zarzadza sie, co nastepuje:

§1

Wprowadza sie procedury bezpieczenstwa w okresie pandemii COVID-19 na terenie

Domu Sgsiedzkiego w Patowie wedtug zasad okreslonych w zatgczniku nr 1 do niniejszego

zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Postominie

Krystyna Slebioda
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Zalacznik nr 1 do zarzadzenia Nr 10A/2020
KIEROWNIKA GOPS W POSTOMINIE
z dnia 09 czerwca 2020 r.

PROCEDURY BEZPIECZENSTWA W OKRESIE PANDEMII COVID-19

w Domu Sgsiedzkim w Patowie

I. REKOMENDACJE DOTYCZACE DZIALALNOSCI PLACOWEK POBYTU DZIENNEGO
W zwigzku z planowanym po 24 maja br. Umozliwieniem

- placéwkom wsparcia dziennego

-dziennym domom i klubom seniora

- dziennym domom pomocy

- Srodowiskowym domom samopomocy i klubom samopomocy dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi ,

- warsztatom terapii zajeciowej,
- podmiotom zatrudnienia socjalnego,

Podjecia realizacji zawieszonych zajeé/ dziatalnosci w zwigzku z przeciwdziataniem szerzeniu
sie zakazen SARS-Co-V-2 przedktadamy rekomendacje dotyczgce dziatalnosci ww. placéwek.

Ostateczna decyzja w tym zakresie zalezeé¢ bedzie od sytuacji epidemicznej i bedzie
podejmowana przez wojewodow.

Il. W CELU ZAPOBIEGANIA ZAKZENIOM WIRUSEM SARS-COV-2 REKOMENDUJE SIE:

W ZAKRESIE OGOLNYCH WARUNKOW SANITARNYCH DLA WSZYSTKICH RODZAJOW
PLACOWEK POBYTU DZIENNEGO.

1. Zapewnienie srodkéw ochrony indywidualnej dla wszystkich pracownikéw oraz instrukcji
prawidtowego ich stosowania. Rekomenduje sie przede wszystkim ostone ust i nosa(np. maseczki,
przytbice,)a takze rekawiczki jednorazowe, albo preparaty do dezynfekcji rgk oraz nienasigkliwe
fartuchy z dtugim rekawem, wigzane z tytu (w ilosci wystarczajgcej do uzycia w razie potrzeby np.
przy czynnosciach pielegnacyjnych).

2. Umieszczenie przy wejsciu do budynku informacji o obligatoryjnym dezynfekowaniu rak przez
osoby doroste i dzieci powyzej 6 r.z. oraz umozliwienie przeprowadzenia dezynfekcji ragk poprzez
wystawienie w dostepnym miejscu dozownika z ptynem dezynfekcyjnym.

3. Zaleca sie umieszczenie w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych plakatow z zasadami
prawidtowego mycia rgk ,a przy dozownikach z ptynem dezynfekujagcym do rak instrukcji skutecznego
odkazania rak (w placéwkach dla oséb niewidomych nalezy zastosowac inne formy komunikacji).

4. Promowanie zasad higieny i umozliwienie ich realizacji poprzez:

- promowanie i wspieranie wsréd uczestnikdw i pracownikow higieny rak, higieny oddychania, a
takze wtasciwej etykiety postepowania prewencyjnego;
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- koniecznos¢ stosowania przez pracownikéw srodkéw ochrony osobistej oraz mycia i dezynfekcji rak,
w tym przed i po kontakcie z uczestnikami, po kontakcie z zanieczyszczonymi powierzchniami lub
sprzetem oraz po usunieciu srodkdw ochrony osobistej;

-zapewnienie Srodkéw czystosci w placéwce (mydto, reczniki papierowe ) oraz srodkéw do
dezynfekcji (np. zele/ptyny/ dezynfekujgce na bazie alkoholu(min.60% ) przy wejsciu i w kazdym
pomieszczeniu wspdlnego uzytku.

- w miare mozliwosci uzywanie ostony ust i nosa przez osoby prowadzgce treningi/zajecia oraz
informowanie uczestnikdéw o powodach stosowania tego rozwigzania w sposob dla nich zrozumiaty;

- przy czynnosciach pielegnacyjnych w stosunku do uczestnikéw uzywanie odpowiednich srodkéw
ochrony indywidualnej;

- po uzyciu Srodkéw ochrony indywidualnej jednorazowego uzytku, nalezy je kazdorazowo po uzyciu
wrzuci¢ do dedykowanego, zamykanego pojemnika na odpady;

- zapewnienie odpowiedniej liczby zamykanych i opisanych pojemnikéw na zuzyte srodki ochrony
indywidualnej;

- zakaz pozostawiania telefondw komodrkowych na powierzchniach ogdlnodostepnych;

- korzystanie z naczyn i sztuécéw jednorazowych;

- po uzyciu naczyn i sztuécéw jednorazowych nalezy je wrzuci¢ do dedykowanego kosza na Smieci;
- nalezy zawiesi¢ spozywanie positkdéw w sali jadalnej przez wszystkich jednoczesnie ;

- po zakoniczeniu positkdow nalezy uprzatnac resztki produktéw z powierzchni ogélnodostepnej , umyc
i zdezynfekowac blaty stolikdw/ powierzchni po kazdym spozywajgcym positek.

5. Kierownik/dyrektor placowki pobytu dziennego powinien na biezgco $ledzi¢ umieszczane na
stronach internetowych Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego i Ministerstwa Zdrowia , wytyczne i
zalecenia dotyczace epidemii SARS-CoV-2, w tym zasady bezpiecznego postepowania, a takze
aktualne przepisy prawa.

6. Informowanie uczestnikow i personelu o ryzyku jakie niesie ze sobg nieprzestrzeganie zasad
higieny i wskazéwek Gtdwnego Inspektora Sanitarnego w powyzszym zakresie.

7.Regularne wietrzenie pomieszczen.

8. Regularne dezynfekowanie czesto uzywanych powierzchni uzytkowych i wyposazenia
wykorzystywanego do zaje¢. W szczegdlnosci wazne jest:

-regularne czyszczenie powierzchni wspdlnych, w tym klamek drzwi i okien, poreczy, blatéw, opar¢
krzeset, framug i skrzydet drzwi ,uchwytow,

- dezynfekowanie powierzchni dotykowych jak stuchawka telefonu, klawiatura i myszka, wtgczniki
Swiatet,

- w szczegdblnosci nalezy przeprowadzic takie dziatania po zakonczeniu zajeé przez jedng grupe i przed
rozpoczeciem zajec przez drugg grupe uczestnikow.

9.Nalezy zapewnic biezace sprzagtanie i dezynfekcje toalet- przynajmniej 4 razy dziennie.

10. Nalezy poinformowad zaréwno trenerdw jak i uczestnikéw, ze do pracy i pobytu w placéwkach
przychodzi¢ mogg jedynie osoby zdrowe, bez objawdw wskazujgcych na mozliwos$¢ wystgpienia
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choroby zakaznej. W przypadku wystgpienia niepokojgcych objawdéw nalezy pozosta¢ w domu, nie
przychodzi¢ do pracy/ na zajecia i skontaktowac sie telefonicznie z lekarzem w celu uzyskania
teleporady medyczne;j.

11. W przypadku wystgpienia u osoby niepokojgcych objawéw sugerujgcych zakazenie SARS -CoV-2
nalezy niezwtocznie podjgé kroki majgce na celu izolacje tej osoby od innych oséb przebywajacych w
placéwce( oddzielne pomieszczenie lub wydzielona powierzchnia zapewniajgca odstep od innych
0s6b minimum 2 metry z kazdej strony). Nastepnie nalezy dopilnowac¢, aby ta osoba zatozyta ostone
ust i nosa, jesli to mozliwe za wzgledu na jej stan zdrowia i mozliwosci psychoruchowe, zawiadomic
rodzine badz osoby wskazane do kontaktu o zaistniatej sytuacji.

12. Rekomenduje sie kontakt telefoniczny z wtasciwg miejscowo powiatowg stacjg sanitarno-
epidemiologiczng i stosowanie sie do wydawanych instrukcji i polecen.

13. W przypadku pogarszania sie stanu zdrowia osoby, nalezy powiadomi¢ pogotowie ratunkowe i
poinformowac o objawach. W przypadku wystgpienia u pracownika wykonujgcego swoje zadania na
stanowisku pracy niepokojgcych objawdw sugerujacych zakazenie SARS-CoV-2, nalezy niezwtocznie
odsung¢ go od pracy i odesta¢ transportem indywidualnym do domu lub w przypadku gdy jest to
niemozliwe pracownik powinien oczekiwaé na transport w wyznaczonym pomieszczeniu , w ktérym
jest mozliwe czasowe odizolowanie go od innych oséb. Nalezy powiadomi¢ wtasciwg miejscowo
powiatowq stacje sanitarno- epidemiologiczng i stosowac sie Scisle do wydawanych instrukcji i
polecen.

14.Rekomenduje sie ustalenie listy 0sdéb, z ktérymi podejrzewana o zakazenie osoba miata
bezposredni kontakt, a takze miejsc / pomieszczen w ktdrych przebywata, celem gruntownego ich
umycia i dezynfekgji.

Ill. SZCZEGOLOWE REKOMENDACJE DLA POSZCZEGOLNYCH PLACOWEK POBYTU DZIENNEGO
Placowki wsparcia dziennego
W zakresie organizacji placowki wsparcia dziennego:

1. Zalecenie zakazu wstepu na teren placéwek wsparcia dziennego osobom, ktérych obecnos¢
nie jest konieczna do zapewnienia ciggtosci dziatalnosci placéwki.

2. Przyporzadkowanie statych treneréw do grupy

3. Poinformowanie uczestnikéw i ich rodzin o nie przychodzeniu do placéwki w sytuacji
stwierdzenia u siebie niepokojgcych objawéw choroby zakaznej, kontakcie z osobg chorg,
zakazong, izolowang lub kwarantannowang mogg ztozy¢ oswiadczenie (ustne, pisemne).

4. W Sali, w ktorej przebywa grupa nalezy usungé przedmioty i sprzet, ktéry nie mozna poddac
czyszczeniu lub dezynfekowac po kazdym uzyciu.

5. Korzystanie z positkéw winno by¢ bezpieczne, w miejscach do tego przeznaczonych,
czyszczenie blatow stotow , poreczy krzeset i klamek po kazdej grupie. Wielorazowe naczynia-
jesli sg uzywane — nalezy my¢ w zmywarce z dodatkiem detergentu, w temperaturze nie
nizszej niz 60 ° C lub optukiwac wrzatkiem o temperaturze nie nizszej niz 90°C.
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IV.W ZAKRESIE PROWADZENIA ZAJEC Z UCZESTNIKAMI:

1.W placéwkach moze przebywac w jednej wyznaczonej sali pod opieka tego samego trenera 15
0s0b, przy czym minimalna przestrzen na jedng osobe nie powinna byé mniejsza niz 4 m?( nie
wliczajac pomieszczen kuchni, zbiorowego zywienia, pomocniczych).

2. Dystans miedzy uczestnikami a takze miedzy trenerami powinien wynosi¢ nie mniej niz 1,5 m.

3. Zaleca sie zwtaszcza w trakcie zajec¢ specjalistycznych, podziat uczestnikéw na mate, kilkuosobowe
grupy o statym sktadzie z przydzielonymi statymi trenerami.

4. Rekomenduje sie rezygnacje z zajec¢ kulinarnych.
5.Sala, w ktdrej przebywajg uczestnicy powinna by¢ przynajmniej raz na godzine wietrzona.

V. ZALECENIA DOTYCZACE ORGANIZACII ZAJEC

1. Kierownik GOPS, wspdlnie z kadrg, powinien przeanalizowac zakres i forme ustug
reintegracyjnych , w szczegdlnosci pod kagtem zapewnienia uczestnikom i pracownikom
bezpieczenstwa, oraz opracowacd zalecenia dotyczace przeciwdziatania zakazeniom SARS-CoV-
2 dopasowane do poszczegdlnych warsztatdéw, szkolen spotkan terapeutycznych itp. Trenerzy i
uczestnicy powinni zapoznac sie z tymi zaleceniami przed rozpoczeciem zajec oraz stosowac sie do
nich. Zmiany w organizacji zaje¢ PAL powinny by¢ dopasowane do prowadzonych warsztatéw,
szkolen lub innych form reintegracji i powinny uwzgledniac przede wszystkim, postanowienia ujete w
Rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okre$lonych ograniczen, nakazéw i zakazéw
w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii dotyczace $rodkéw, ktére wdrozyé muszg pracodawcy.
Srodki te powinny by¢ wdrozone zaréwno w odniesieniu do treneréw jak i do uczestnikéw. W
szczegoblnosci dotyczy to obowigzku:

- zachowania odstepu co najmniej 2 metrow miedzy stanowiskami zajmowanymi przez uczestnikow
w trakcie zajec.

- zapewnienia rekawiczek jednorazowych oraz ptynu do dezynfekcji rak,

- przestrzegania obowigzku zakrywania nosa i ust np.( maseczka, elementem odziezy , przytbica
ochronng).

2. Jezeli w ramach zaje¢ prowadzonych w PAL swiadczone s3 ustugi, ktére podlegajg ograniczeniom
lub sformutowano w stosunku do nich szczegétowe wytyczne, nalezy odpowiednio stosowac sie do
tych ograniczen. W szczegdlnosci uwzglednié nalezy zalecenia wynikajgce z przywotanego powyzej
rozporzadzenia, a takze wytyczne publikowane na stronie Gtdwnego Inspektora Sanitarnego, a takze
wytyczne dla poszczegdlnych branz publikowane przez Ministerstwo Rozwoju.

3. Zajecia grupowe powinny odbywac sie w matych grupach oraz w miare mozliwosci w formule
zmianowej. Decyzja w tym zakresie powinna uwzglednia¢ miedzy innymi kwestie zaplecza
lokalowego wykorzystywanego do realizacji zajeé. Jednoczesnie nalezy unika¢ sytuacji, w ktdrych
uczestnicy réznych grup beda miec ze sobg bezposredni kontakt.

4.Zajecia powinny byc¢ organizowane tak, aby unikaé koncentracji w jednym miejscu i czasie wielu
uczestnikéw i pracownikéw. Nalezy ograniczy¢ przebywanie uczestnikow w pomieszczeniach do
wspdlnego uzytku np. jadalniach, tak aby mozliwe byto zachowanie odstepdw miedzy uczestnikami
wynoszgcych co najmniej 2 metry. Przystugujgce uczestnikom positki powinny byé serwowane , na
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wynos, dostarczane do miejsca zamieszkania lub w formie suchego prowiantu do przygotowania
positku w miejscu zamieszkania.

VI. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Procedury bezpieczeristwa wchodza w zycie z dniem podpisania przez Kierownika GOPS Postomino
zarzadzenia o ich wprowadzeniu.

2. Procedury obowigzujg do czasu ich odwotania.

Zatacznik nr1 — OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Zatgcznik nr 2 — DEKLARACIJA UCZESTNIKA

Zatacznik nr 3 — OSWIADCZENIE PRACOWNIKA ztozone przed przystgpieniem do wykonywania
obowigzkéw stuzbowych — sktadane kazdego dnia pracy

Zatacznik nr 4 OSWIADCZENIE PRACOWNIKA ztozone przed przystapieniem do wykonywania
obowigzkéw stuzbowych

Zatacznik nr 5- OSWIADCZENIE PRACOWNIKA - potwierdzajgce zapoznanie sie z PROCEDURAMI
BEZPIECZENSTWA W OKRESIE PANDEMII COVID-19 na terenie $wietlicy wiejskiej w Patowie
Zatgcznik nr 6 — Instrukcja prawidtowego mycia rak.

Zatgcznik nr 7 — Instrukcja prawidtowego zaktadania i Sciggania rekawiczek.

Zatgcznik nr 8 — Instrukcja prawidtowego zaktadania i Sciggania maseczki.
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Zatacznik nr 1

do zasad i procedury bezpieczenistwa i higieny pracy w swietlicy wiejskiej w Patowie, w trybie stacjonarnym w
okresie epidemii COVID-19 wprowadzonych zarzqdzeniem Kierownika GOPS Postomino nr 10A/2020 z dnia 09
czerwca 2020 r.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU ,,PROGRAM
AKTYWNOSCI LOKALNEJ”

Ja NiZEj POAPISANY .eoveeeieiet ettt et re b e sa s
( nazwisko i imie )
oswiadczam, ze:

nie miatam/em kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkdw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Méj stan zdrowia
jest dobry, nie przejawia zadnych oznak chorobowych, np. podwyzszona temperatura, katar, alergia,
kaszel, biegunka, dusznosci, wysypka, bdle miesni, bél gardta, utrata smaku czy wechu i inne
nietypowe objawy.

2. Zostatem/tam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jestem narazony/a.

3. Mimo wprowadzonych w $wietlicy obostrzen sanitarnych i wdrozonych srodkéw ochronnych zdaje
sobie sprawe, ze na terenie Domu Sasiedzkiego w Patowie moze dojs¢ do zakazenia COVID — 19.

4. W przypadku wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia (uczestnicy, prowadzacy zajecia trenerzy)
— zdaje sobie sprawe, iz zaréwno moja rodzina, jak i najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-
dniowa kwarantanne.

5. W sytuacji wystgpienia zakazenia lub jego podejrzenia u uczestnika, jego rodziny lub prowadzacych
zajecia treneréw, Dom Sasiedzki w Patowie zostaje zamkniety do odwotania, a wszyscy przebywajgcy
w danej chwili na terenie swietlicy oraz ich rodziny i najblizsze otoczenie przechodzg kwarantanne.

6.Jestem / nie jestem uczulony na wszelkie $rodki dezynfekujgce.

7. W sytuacji zarazenia sie na terenie Domu Sasiedzkiego w Patowie nie bede wnosit/a skarg, zazalen,
pretensji do Kierownika GOPS Postomino, Animatora Spotecznosci Lokalnej ani Organu
Prowadzgcego, bedac catkowicie sSwiadom zagrozenia epidemiologicznego wynikajgcego z panujacej
obecnie pandemii.

miejscowos¢, data czytelny podpis uczestnika projektu
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Zatacznik nr 2

do zasad i procedury bezpieczeristwa i higieny pracy na swietlicy wiejskiej w Pafowie, w trybie
stacjonarnym w okresie epidemii COVID-19 wprowadzonych zarzqdzeniem Kierownika GOPS
Postomino nr 10A/2020 z dnia 09 czerwca 2020 r.

DEKLARACJA UCZESTNIKA PROJEKTU
»,PROGRAM AKTYWNOSCI LOKALNEJ”

Ja nizej podpisana/podpisany:

........................................................................... oswiadczam, co nastepuje:

1. Zostatem/am poinformowany/na i zapoznatem/tam sie z Procedurami Bezpieczeristwa na terenie
Swietlicy wiejskiej w Patowie.

2. Zobowiazuje sie do przestrzegania obowigzujgcych Procedur Bezpieczeristwa Domu Sasiedzkiego w
Patowie, przede wszystkim:

- wstawieniu sie na zajecia w Domu Sasiedzkim w Patowie tylko i wytacznie zdrowym, bez kataru,
kaszlu, podwyzszonej temperatury ciata, uczucia dusznosci, trudnosci z oddychaniem, nudnosci,
wymiotow, biegunki, utraty smaku lub wechu.

2. Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode, iz w chwili widocznych oznak choroby, a takze jezeli
kontrolne sprawdzenie temperatury ciata wykaze wartosci powyzej 37°C, uczestnik nie zostanie w
danym dniu dopuszczony do zajec i bedzie mégt do nich wréci¢ po ustaniu wszelkich objawéw
chorobowych, po okazaniu zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego jego stan zdrowia,
umozliwiajgcy ponowne przyjecie.

3. Zobowigzuje sie do poinformowania Animatora Spotecznosci Lokalnej o wszelkich zmianach w

sytuacji zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczeniu.
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Zatacznik nr 3

do zasad i procedury bezpieczeristwa i higieny pracy w swietlicy wiejskiej w Patowie w trybie
stacjonarnym w okresie epidemii COVID-19 wprowadzonych zarzqdzeniem Kierownika GOPS
Postomino nr 10A/2020 z dnia 09 czerwca 2020 r.

OSWIADCZENIE TRENERA

ztozone przed przystapieniem do czynnosci stuzbowych wykonywanych w okresie epidemii COVID-
19 w trybie stacjonarnym w Domu Sasiedzkim w Patowie

Niniejszym potwierdzam, ze moge bezpiecznie przystapi¢ w dniu dzisiejszym do pracy w trybie
stacjonarnym w siedzibie swietlicy wiejskiej w Patowie, gdyz nie wystepujg u mnie czynniki, ktére
powodowatyby zwiekszone ryzyko zachorowania na COVID-19 oraz narazenia tym samym zdrowia
innych osdb),tj.:

Czynniki :

Nie zostat natozony na mnie obowigzek izolacji, odbycia kwarantanny w zwigzku z kontaktem z
osobg, u ktérej wykryte zostato zakazenie COVID-19, ani tez w zwigzku z przekroczeniem granicy
panstwa przeze mnie lub przez inng osobe, w tym zamieszkujacg ze mng, czy wspdlnie
gospodarujaca.

Nie wystepujg u mnie zadne symptomy moggce wskazywac na infekcje, w szczegdlnosci: gorgczka,
kaszel, zmeczenie, uczucie dusznosci i trudnosci z oddychaniem, nudnosci, wymioty, biegunka, utrata
smaku lub wechu.

Podstawa pozyskiwania informacji przez pracodawca

§ 3. ust. 2 Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 19 kwietnia 2020 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii wydane na
podstawie art. 46a i art. 46b pkt 1-6 i 8—12 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi stwierdzajacy, ze: ,0Osoba odbywajgca obowigzkowa
kwarantanne, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 pkt 2, informuje pracodawce o jej odbywaniu”.

Data ztozenia oswiadczenia......c.cccececvvveeeennns czytelny podpis pracownika:........cccceeeeeeiieeeeecciieeeeenen.
Data ztozenia oswiadczenia......c.ccceceevvveeeennes czytelny podpis pracownika:........cceceeeeeeevececeseececeeierenee
Data ztozenia oswiadczenia.......cccceeeevvveeeennns czytelny podpis pracownika:........cceeveveeceeresesenescescesenns
Data ztozenia oswiadczenia.......cccceeeevvveenennnns czytelny podpis pracownika:........cceeveveeceevesesesescesesienns
Data ztozenia o$wiadczenia........ccceevveeueen..... czytelny podpis Pracownika:.....ocoeeeeeeeeieesesessisssierenee.

Oswiadczam, ze zrozumiatem/tam tres$¢ ztozonego oswiadczenia i podatem/tam informacje zgodne z
prawda pod rygorem odpowiedzialnosci z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny:
" Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8."

czytelny podpis pracownikal)Pracownik sktada oswiadczenie kazdego dnia pracy stacjonarnej realizowanej w Domu Sgsiedzkim w Patowie
przed przystapieniem do wykonywania obowigzkéw stuzbowych, co potwierdza ztozeniem czytelnego podpisu.

2) W przypadku wystgpienia u pracownika ktéregos z ww. czynnikdw ryzyka nie powinien on przychodzi¢ do Domu Sasiedzkiego w
Patowie i poinformowa¢ niezwtocznie Animatora Spotecznosci Lokalnej o przyczynie swojej nieobecnosci za posrednictwem systeméw
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Zatacznik nr 4

do zasad i procedury bezpieczeristwa i higieny pracy w swietlicy wiejskiej w Patowie, w trybie
stacjonarnym w okresie epidemii COVID-19 wprowadzonych zarzqdzeniem Kierownika GOPS
Postomino nr 10A/2020 z dnia 09 czerwca 2020 r.

OSWIADCZENIE TRENERA

ztozone przed przystagpieniem do czynnosci stuzbowych
wykonywanych w okresie epidemii COVID-19 w trybie stacjonarnym w Domu Sasiedzkim w
Patowie

Niniejszym os$wiadczam, ze:

- jestem/nie jestem* osobg z grupy zwiekszonego ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19 ze wzgledu na
wiek (60+) lub wystepujgce schorzenia (w szczegdlnosci wynikajace z obnizonej odpornosci, chordb
uktadu krazenia, choréb uktadu oddechowego);

- wystepuja/nie wystepuja* u mnie przeciwwskazania zdrowotne do realizacji natozonego
Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 19 kwietnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii obowigzku zastaniania ust i
nosa w przestrzeni publicznej, w tym podczas wykonywania czynnosci stuzbowych zwigzanych z
obstugg klientéw, przy pomocy maseczki lub czesci odziezy;

- potwierdzam, ze zostatam/zostatem poinformowana/y, iz w przypadku wystepowania takich
ograniczen zdrowotnych obowigzek zastaniania ust i nosa w przestrzeni publicznej, w tym podczas
wykonywania przeze mnie czynnosci stuzbowych zwigzanych z prowadzeniem zaje¢ z uczestnikami
projektu, zobowigzana/y jestem realizowac poprzez noszenie maseczki.

*niepotrzebne skresli¢

Data ztozenia oswiadczenia......ccccceeeevvveeeennns czytelny podpis pracownika:.......ceeeeeeeeeverienesesccseieierennens
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Zatacznik nr 5

do zasad i procedury bezpieczeristwa i higieny pracy na swietlicy wiejskiej w Paftowie w trybie
stacjonarnym w okresie epidemii COVID-19 wprowadzonych zarzqdzeniem Kierownika GOPS nr
10A/2020 z dnia 09 czerwca 2020 r.

OSWIADCZENIE TRENERA

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z zasadami i procedurami bezpieczenistwa i higieny pracy w
Domu Sgsiedzkim w Patowie w trybie stacjonarnym w okresie epidemii COVID-19 wprowadzonymi
zarzadzeniem Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Postominie nr z dnia r.

i jestem $wiadomy/a wynikajgcych z nich obowigzkdw oraz konsekwencji ich nieprzestrzegania.

Data ztozenia oswiadczenia...........cccoeevvveveeenennnns

czytelny podpis pracownika
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Zatgcznik nr 6

do zasad i procedury bezpieczeristwa i higieny pracy w swietlicy wiejskiej w Patowie, w trybie
stacjonarnym w okresie epidemii COVID-19 wprowadzonych zarzqdzeniem Kierownika GOPS
Postomino nr 10A/2020 z dnia 09 czerwca 2020 r.

Instrukcja mycia rak
WAZNE! Przed myciem rak zdejmij zegarek, bransoletki i pierécionki, a nastepnie:
1. Zwilz rece cieptg wodga. Natéz mydto w ptynie w zagtebienie jednej z dtoni.
2. Rozprowadz mydto czubkami palcéw drugiej reki.
3. Namydl obie wewnetrzne powierzchnie dfoni.
4. Spleé palce i namydl je. Pamietaj o doktadnym pokryciu mydtem paznokci i przestrzeni
miedzy palcami.
5. Namydl wierzch jednej dtoni wnetrzem drugiej dtoni i na przemian.
6. Namydl kciuk jednej dtoni druga reka i na przemian.
7. Namydl obydwa nadgarstki.
8. Sptucz starannie obie dtonie, aby usung¢ mydto.
9. Wysusz obie dtonie wycierajac je bardzo starannie w papierowy recznik. Bakterie lubig
wilgo¢ i doskonale sie w niej namnazaja.
10. Zakrecajac kran dotykaj go przez papierowy recznik, aby unikngé ponownego zakazenia.
Wyrzu¢ recznik do kosza.

Zrédto: Gtéwny Inspektorat Sanitarny - www.gis.gov.pl
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Zatacznik nr 7

do zasad i procedury bezpieczeristwa i higieny pracy w swietlicy wiejskiej w Patowie, w trybie
stacjonarnym w okresie epidemii COVID-19 wprowadzonych zarzqdzeniem Kierownika GOPS
Postomino nr 10A/2020 z dnia 09 czerwca 2020 r.

Zasady noszenia rekawiczek jednorazowych
1. Na powierzchni rekawiczek mogg znajdowac sie drobnoustroje, dlatego pamietaj, aby
w trakcie robienia zakupow nie dotykaé twarzy, a w szczegdlnosci oczu, nosa i ust. Nie
nalezy réwniez dotykac¢ wtasnych rzeczy, jak np. telefon.
2. Zdejmujac rekawiczki, zachowaj ostroznosé i zréb to w prawidtowy sposdb, zgodnie
z instrukcjg zamieszczong ponizej. Jest to bardzo wazne, przede wszystkim dlatego, aby nie
przenies¢ drobnoustrojow znajdujgcych sie na brudnych rekawiczkach na dtonie.
3. Zaraz po zdjeciu rekawiczek, wyrzué je do kosza i doktadnie umyj lub zdezynfekuj rece
preparatem zawierajgcym min. 60 % alkoholu.
4. Pamietaj, nie uzywaj ponownie uzytych rekawiczek jednorazowych (jak sama nazwa

wskazuje — sg jednorazowe).

Zrédto: Gtéwny Inspektor Sanitarny.
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Zatacznik nr 8

do zasad i procedury bezpieczeristwa i higieny pracy w swietlicy wiejskiej w Patowie w okresie
epidemii COVID-19 wprowadzonych zarzgdzeniem Kierownika GOPS Postomino nr 10A/2020 z dnia 09
czerwca 2020 r.

Instrukcja prawidtowego zaktadania i Sciggania maski ochronnej

1. Przed uzyciem maseczki doktadnie umyj lub zdezynfekuj rece.

2. Przyt6z maseczke starannie do twarzy w okolicy ust i nosa i roztéz jg tak, by dobrze
przywierata (bez zadnych szczelin pomiedzy twarzg a maska).

3. Nigdy nie dotykaj maseczki w trakcie jej noszenia. Jesli ci sie to zdarzy, doktadnie umyj lub
zdezynfekuj rece.

4. Wymien maseczke higieniczng na nowa, kiedy stanie sie wilgotna.

5. Nigdy nie uzywaj ponownie maseczki ochronnej jednorazowego uzytku.

6. Jesli chcesz zdjg¢ maseczke, to bez dotykania przedniej czesci chwyé za wigzanie z tytu i je
rozwiaz (jesli maska zaczepiana jest na uszy, to zacznij po kolei zdejmowac kazde tgczenie).
7. Po zdjeciu jednorazowej maseczki od razu umiesc¢ jg w koszu na $Smieci z zamykang klapa.
8. Na koniec zadbaj o higiene rak, umyj je i zdezynfekuj.

Zrédto: WHO.



