ZARZADZENIE NR 7/2020 R.
KIEROWNIKA
GMINNEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ
W POSTOMINIE

z dnia 26 maja 2020 r.

w sprawie wprowadzenia procedur bezpieczenstwa w okresie pandemii COVID-19
na terenie Placowki Wsparcia Dziennego Punkt Pomocy Dziecku i Rodzinie w Postominie
i w Krolewie

Na podstawie §13 ust.3 Statutu Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Postominie
nadanego Uchwatg Nr XXIX/345/04 Rady Gminy Postomino z dnia 17grudnia 2004r. z p6zn. zm.
zarzadza sig¢, co nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ procedury bezpieczenstwa w okresie pandemii COVID-19 na terenie
Placowki Wsparcia Dziennego Punkt Pomocy Dziecku i Rodzinie w Postominie i w Krolewie
wedlug zasad okreslonych w zataczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Kierownik
Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Postominie
Krystyna Slebioda



Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 7/2020
Kierownika GOPS w Postominie
z dnia 26 maja 2020r

PROCEDURY BEZPIECZENSTWA W OKRESIE PANDEMII COVID-19
na terenie Placowki Wsparcia Dziennego Punkt Pomocy Dziecku i Rodzinie

w Postominie i w Krélewie

I. PODSTAWA PRAWNA:

1.

2.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz.1239 ze zm.),

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59
ze zm.),

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U.

z 2020 r. poz. 821), zwang dalej ,,ustawa”, oraz zmianami wprowadzonymi ustawg z dnia 25
lipca 2014 r. o zmianie ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz
niektdrych innych ustaw(Dz. U. poz. 1188)

Rekomendacje Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Zdrowia

1 Gléwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie podjecia realizacji zawieszonych
zajec¢/dziatalnosci placowek wsparcia dziennego, dziennych domow i klubéw seniora,
dziennych doméw pomocy, srodowiskowych doméw samopomocy i klubow samopomocy
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, warsztatéw terapii zajeciowej, podmiotow
zatrudnienia socjalnego, w zwigzku z przeciwdziataniem szerzeniu si¢ zakazen SARS-CoV-2

II. OBOWIAZKI KIEROWNIKA PLACOWKI:

1.

2.

Ustala 1 dostosowuje procedury obowigzujace w placowce do wymogow zwigkszonego
rezimu sanitarnego w warunkach pandemii koronawirusa i choroby COVID-109.

Zapewnia pracownikom srodki ochrony osobistej, w tym: rekawiczki, maseczki ochronne,
ewentualnie przytbice, ptyny dezynfekujace. Umieszcza w widocznym miejscu instrukcje

z zasadami prawidlowego mycia rak, zakladania 1 Sciggania r¢kawiczek 1 maski — zalgcznik
nr7,8,09.

Organizuje prace wychowawcow na okres wzmozonego rezimu sanitarnego w warunkach
pandemii koronawirusa i choroby COVID-109.

Przekazuje rodzicom informacje o czynnikach ryzyka COVID-19, informuje o procedurach
oraz o odpowiedzialno$ci za podj¢ta decyzj¢ zwigzang z wystaniem dziecka do PWD poprzez
umieszczenie procedur wraz z zatgcznikami na stronie PWD:
https://postomino.pl/wiadomosci/kategoria/30.

Zapewnia pomieszczenie stuzace do izolacji dziecka oraz pracownika, wyposazone

w zestaw ochronny: przyltbica, fartuch ochronny, pétmaski , rekawiczki. Jesli
dziecko/pracownik bedzie wykazywat objawy typowe dla koronawirusa (goraczke, kaszel,
trudno$ci w oddychaniu) nalezy postepowac zgodnie z procedurami na wypadek stwierdzenia
podejrzenia zakazenia ujetymi w pkt. V.

. Zapewnia codzienng dezynfekcj¢ zabawek oraz wykorzystywanych do zajg¢ przyborow

sportowych.

. Jest odpowiedzialny za usunigcie przedmiotow i sprzetu, ktérych nie mozna skutecznie upraé

lub dezynfekowac (np. pluszowe zabawki).
Kierownik wyznacza pracownika PWD, ktory dokonuje pomiaru temperatury
dziecka/pracownika 2 razy dziennie wpisujgc pomiar do tabeli — zalacznik nr 3.


https://postomino.pl/wiadomosci/kategoria/30

III. OBOWIAZKI PRACOWNIKOW:

1.

Obowiazki wychowawcoOw:

Wychowawca pracuje w rekawiczkach i dba o higiene rgk — czesto myje mydtem lub
srodkiem dezynfekujacym, nie dotyka okolicy twarzy, ust, nosa i 0Czu.

Wykonujac prace porzadkowe pracownik wietrzy pomieszczenie, w ktérym pracuje.
Zachowuje szczeg6lng ostrozno$¢ korzystajac z pomieszczen stuzacych do wykonywania
swoich obowigzkow.

Powierzchnie dotykowe w tym biurka, stoty, klamki, wiaczniki §wiatla i inne przedmioty (np.
klawiatury) regularnie dezynfekuje srodkiem dezynfekujgcym lub wodg z detergentem.

W przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem lub choroby COVID-19 (dusznosci,
kaszel, gorgczka) pracownik pozostaje w domu i zawiadamia o tym fakcie kierownika PWD.
Utrzymuje wysoka higien¢ mycia i dezynfekcji stanowisk pracy, opakowan produktow,
sprzetu kuchennego, naczyn stotowych oraz sztu¢cow (lub korzysta z naczyn
jednorazowych).

Po zakonczonej pracy gruntownie dezynfekuje powierzchnie, sprzety i pomieszczenia.
Wyjasnia dzieciom zasady obowigzujace w placoOwce ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na
przestrzeganie zasad higieny w zwiazku z zagrozeniem zakazenia koronawirusem.
Przestrzega zasad korzystania z placu zabaw stosujac si¢ do zalecen Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego dotyczacych ilo$ci osob przebywajacych jednoczesnie w w/w miejscu.
Organizuje wyjscia poszczegolnych grup na teren boiska i placu przylegtego do placowki tak,
aby grupy nie mieszatly si¢ ze soba.

Unika organizowania wigkszych skupisk dzieci w jednym pomieszczeniu lub przy jednej
zabawce, rowniez na placu zabaw.

Wychowawcy powinni zachowa¢ dystans spoteczny migdzy soba, w kazdej przestrzeni
placowki, wynoszacy co najmniej 1,5 metra.

IV. OBOWIAZKI RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH:

1.

Rodzice/opiekunowie prawni sa zobowigzani do zapoznania si¢ z Procedurami
bezpieczenstwa w okresie pandemii covid-19 na terenie Placowki Wsparcia Dziennego Punkt
Pomocy Dziecku i Rodzinie w Postominie i w Krolewie na stronie placowki:
https://postomino.pl/wiadomosci/kategoria/30 lub w jej siedzibie.

. Dostarczaja do PWD uzupetiong Deklaracje oraz O§wiadczenie rodzica/ opiekuna prawnego

stanowigce zalacznik nr 1 oraz zalacznik nr 2 (do pobrania ze strony placowki:
https://postomino.pl/wiadomosci/kategoria/30 ) — co jest warunkiem przyjecia dziecka do
placowki. Scan o$wiadczenia i deklaracji przesyta mailem na adres : elzbietagaweda@wp.pl
lub dostarcza w dniu przyjscia dziecka do placowki pozostawiajac dokumenty w skrzynce
umieszczonej przy wejsciu do placowki.

. Stosuja si¢ do zalecen lekarskich, ktore moga okresli¢ czas nieposytania dziecka do PWD,

jesli wezesniej dziecko chorowato. Po przebytej chorobie rodzic zobligowany jest do
dostarczenia do PWD zaswiadczenia lekarskiego, potwierdzajacego stan zdrowia dziecka,
umozliwiajacy jego ponowne przyjecie.

. W czasie pobytu w PWD nie ma obowigzku noszenia przez dzieci maseczek. Jesli

rodzice/prawni opiekunowie decyduja si¢ na posiadanie przez dziecko maseczki, sg
zobowigzani do przekazania wychowawcy odpowiednich ich ilo$ci, zapakowanych w
woreczku/pudetku opisanych imieniem i nazwiskiem dziecka.

. Przestrzegaja wytycznych dotyczacych nie przynoszenia zabawek i innych niepotrzebnych

przedmiotow przez dziecko do PWD.

. Regularnie przypominaja dziecku o podstawowych zasadach higieny m.in. myciu rak wodg z

mydiem, nie podawaniu rgki na przywitanie, unikaniu cz¢stego dotykania oczu, nosa i ust.
Zwracaja uwage na odpowiedni sposob zastaniania twarzy podczas kichania czy kaslania.


https://postomino.pl/wiadomosci/kategoria/30
https://postomino.pl/wiadomosci/kategoria/30

7. Rodzice 1 opiekunowie prawni przyprowadzajacy i odbierajacy dzieci do/z placowki sa
zobowigzani do zachowania dystansu spotecznego w odniesieniu do pracownikéw PWD oraz
innych dzieci 1 ich rodzicOw wynoszacy co najmniej 2 metry.

8. Sa zobowigzani do podania aktualnego numeru telefonu i odbierania telefonéw od
kierownika i wychowawcow PWD.

V. PRACA PLACOWKI WSPARCIA DZIENNEGO W PODWYZSZONYM REZIMIE
SANITARNYM:

1. Na czas podwyzszonego rezimu sanitarnego ustala si¢ nastepujace godziny pracy PWD:

— pobyt dziecka 14.00-18:00,
- gruntowna dezynfekcja powierzchni, sprzetu 1 pomieszczen po zakonczonej pracy
18.00-19.00.

2. W czasie obowigzywania procedur wprowadza si¢ zakaz korzystania z piaskownicy

mieszczacej si¢ na placu zabaw.

Co najmniej raz na godzing beda wietrzone sale w ktérym odbywaja si¢ zajecia.

Liczba dzieci w poszczegdlnych grupach przebywajacych w jednej sali zostaje ograniczona

do 15. Do grupy przyporzadkowani sg ci sami wychowawcy.

5. Jezeli dziecko wykazuje oznaki osoby chorej i pomiar temperatury bedzie podwyzszony nie
zostanie w tym dniu przyjete do placowki.

6. Zakaz wstgpu na teren Placowki osobom, ktorych obecno$é nie jest konieczna do
zapewnienia ciggltosci dziatalnosci.
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VI. PROCEDURY NA WYPADEK STWIERDZENIA PODEJRZENIA ZAKAZENIEM
KORONAWIRUSEM LUB CHOROBY COVID-19

1. Dziecko, u ktorego stwierdzono podejrzenie zakazenia koronawirusem lub choroby COVID-
19 (dusznosci, kaszel, goraczke i inne) bezzwlocznie przez wychowawce wyposazonego
w przytbice, fartuch ochronny, pétmaske 1 rgkawiczki zostaje odizolowane do
IZOLATORIUM — wyznaczonego pomieszczenia lub wydzielonej powierzchni zapewniajace;j
odstep minimum 2 m z kazdej strony. Dziecko/osoba zaktada ostong ust 1 nosa.

. Wychowawca pozostaje z dzieckiem utrzymujac min. 2 m odlegtosci.

. Wychowawca zawiadamia kierownika PWD o zaistnialej sytuacji.

. Kierownik bezzwlocznie zawiadamia rodzicéw o zaistnialej sytuacji.

. Kierownik zawiadamia stacj¢ sanitarno — epidemiologiczng, w razie ztego stanu dziecka
dzwoni na 999 lub 59 810-73-11 (SANEPID Stawno). Telefon alarmowy — w sytuacji
zagrozenia zdrowia i zycia (po godzinie 15:00) +48 535 050 738; +48 694 493 769
(SANEPID Stawno).

6. Pracownik, u ktorego stwierdzono podejrzenie zakazenia koronawirusem lub choroby

COVID'-19 (dusznosci, kaszel, goraczke):

- Zglasza fakt kierownikowi 1 bezzwlocznie udaje si¢ do wyznaczonego pomieszczenia —
izolatorium.

- Kierownik kieruje do pomocy osobeg, ktora przystepujac do dziatan zabezpiecza si¢
w przyltbice, fartuch ochronny, pétmaske i rekawiczki.

- Kierownik bezzwlocznie zawiadamia odpowiednie stuzy, ktore podejmuja dalsze kroki
bezpieczenstwa.
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VII. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Procedury bezpieczenstwa wchodza w zycie z dniem podpisania przez Kierownika GOPS
Postomino zarzadzenia o ich wprowadzeniu.
2. Procedury obowigzuja do czasu ich odwotania.



Zatgcznik nr 1 — OSWIADCZENIE RODZICA
Zalacznik nr 2 — DEKLARACJA RODZICA
Zatgcznik nr 3 — WZOR TABELI POMIARU TEMPERATURY

Zatacznik nr 4 — OSWIADCZENIE PRACOWNIKA ztozone przed przystapieniem do
wykonywania obowigzkow stuzbowych — sktadane kazdego dnia pracy

Zatacznik nr 5 OSWIADCZENIE PRACOWNIKA ztozone przed przystapieniem do
wykonywania obowigzkow stuzbowych

Zatacznik nr 6- OSWIADCZENIE PRACOWNIKA - potwierdzajace zapoznanie si¢ z
PROCEDURAMI BEZPIECZENSTWA W OKRESIE PANDEMII COVID-19
na terenie Placowki Wsparcia Dziennego Punkt Pomocy Dziecku i Rodzinie
w Postominie 1 w Krolewie

Zalacznik nr 7 — Instrukcja prawidlowego mycia rak.
Zalacznik nr 8 — Instrukcja prawidlowego zaktadania i1 Sciggania r¢kawiczek.

Zalacznik nr 9 — Instrukcja prawidlowego zaktadania i1 Sciggania maseczki.


http://www.zskrosno.pl/wp-content/uploads/2020/05/Załącznik-nr-1-OŚWIADCZENIE-RODZICA.docx
http://www.zskrosno.pl/wp-content/uploads/2020/05/Załącznik-nr-2-DEKLARACJA-RODZICA.docx

Zalacznik nr 1

do zasad i procedury bezpieczenstwa i higieny pracy w Placowce Wsparcia Dziennego Punkt Pomocy Dziecku
i Rodzinie w Postominie i w Krdlewie, w trybie stacjonarnym w okresie epidemii COVID-19 wprowadzonych
zarzadzeniem Kierownika GOPS Postomino nr 7/2020 z dnia 26 maja 2020 r.

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ja  MNIZEJ  POAPISANY o e

( nazwisko 1 imi¢ rodzica/opiekuna prawnego)
oswiadczam, ze:

1. Mo0ja cOTKa/ MOJ SYN: .ottt e e e
( nazwisko i imi¢ dziecka)

nie mial/a kontaktu z osobg zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkéw najblizszej rodziny,
otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia widocznych oznak choroby. Stan zdrowia
dziecka jest dobry, syn/cérka nie przejawia zadnych oznak chorobowych, np. podwyzszona
temperatura, katar, alergia, kaszel, biegunka, duszno$ci, wysypka, bdle migsni, bol gardta, utrata
smaku czy wechu i inne nietypowe objawy. Wyrazam zgode na pomiar temperatury mojemu
dziecku w trakcie pobytu w Placowce.

2. Jestem $wiadom/a pelnej odpowiedzialnosci za dobrowolne postanie dziecka do PWD Punkt
Pomocy Dziecku i Rodzinie w Postominie i w Krolewie w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.

3. Zostalem/tam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka
i nasze rodziny.

4. Mimo wprowadzonych w placéwce obostrzen sanitarnych i wdrozonych §rodkéw ochronnych
zdaje sobie sprawg, ze na terenie PWD moze doj$¢ do zakazenia COVID — 19.

5. W przypadku wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia w PWD (personel/dziecko/rodzic
dziecka) - zdaje sobie sprawe, iz zarowno moja rodzina, jak
1 najblizsze otoczenie zostanie skierowane na 14-dniowa kwarantanng.

6. W sytuacji wystapienia zakazenia lub jego podejrzenia u dziecka, jego rodzicow lub personelu,
PWD zostaje zamknigta do odwotania, a wszyscy przebywajacy w danej chwili na terenie placowki
oraz ich rodziny i1 najblizsze otoczenie przechodza kwarantanng.

7. Moje dziecko nie jest/jest* uczulone na wszelkie srodki dezynfekujace.

8. W sytuacji zarazenia si¢ mojego dziecka na terenie placoéwki nie bed¢ wnosit/a skarg, zazalen,
pretensji do Kierownika GOPS Postomino, Kierownika PWD ani Organu Prowadzacego, bedac
catkowicie swiadom zagrozenia epidemiologicznego wynikajacego
z panujacej obecnie pandemii.

9. Deklaruj¢ pobyt dziecka w PWD w godzinach: od ................ do..oooviiinn,
Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze dziecko nie powinno zabiera¢ ze sobg do PWD niepotrzebnych
przedmiotow, zabawek, telefonow itp.

*niepotrzebne skresli¢

miejscowosc, data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



Zakacznik nr 2

do zasad i procedury bezpieczenstwa i higieny pracy w Placowce Wsparcia Dziennego Punkt
Pomocy Dziecku

I Rodzinie w Postominie i w Krolewie, w trybie stacjonarnym w okresie epidemii COVID-19
wprowadzonych zarzadzeniem Kierownika GOPS Postomino nr 7/2020 z dnia 26 maja 2020 r.

DEKLARACJA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja nizej podpisana/podpisany:
........................................................................... oswiadczam, co nastepuje:

1. Zostalem/am poinformowany/na i zapoznatem/tam si¢ z Procedurami Bezpieczenstwa na terenie
Placowki Wsparcia Dziennego Punkt Pomocy Dziecku i Rodzinie w Postominie
1w Krolewie.

2. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych Procedur Bezpieczenstwa Placowki Wsparcia
Dziennego Punkt Pomocy Dziecku i Rodzinie w Postominie i w Krolewie, przede wszystkim:

a) przyprowadzania/przysytania do PWD tylko i wylacznie zdrowego dziecka, bez kataru, kaszlu,
podwyzszonej temperatury ciata, uczucia dusznosci, trudnosci z oddychaniem, nudnosci, wymiotow,
biegunki, utraty smaku lub wechu.

b) natychmiastowego odebrania dziecka z PWD w razie wystapienia jakichkolwiek oznak
chorobowych, ktére wystapia w czasie pobytu w placowce.

3. Przyjmuj¢ do wiadomosci 1 wyrazam zgode, iz w chwili widocznych oznak choroby

u mojego dziecka, a takze jezeli kontrolne sprawdzenie temperatury ciata wykaze wartosci powyzej
37°C, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do PWD i bgdzie mogto do niej wrdci¢ po ustaniu
wszelkich objawow chorobowych, po okazaniu zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego jego
stan zdrowia, umozliwiajacy ponowne przyjecie.

4. Wyrazam zgode na kontrolny pomiar temperatury ciata przez pracownika PWD z uzyciem
bezdotykowego termometru. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze placowka zaleca, aby regularnie
monitorowac¢ temperature ciata i dokonywac jej sprawdzenia co najmniej 2 razy dziennie, min.:
a) przy wejsciu i wyjsciu dziecka z placowki

b) w razie zaobserwowania u dziecka niepokojacych objawow zdrowotnych.

5. Zobowiazuje si¢ do poinformowania Kierownika PWD o wszelkich zmianach w sytuacji
zdrowotnej odnosnie wirusa Covid-19 w moim najblizszym otoczenia.



Zatacznik nr 3

do zasad i procedury bezpieczenstwa i higieny pracy w Placowce Wsparcia Dziennego Punkt Pomocy Dziecku

i Rodzinie w Postominie i w Krdlewie, w trybie stacjonarnym w okresie epidemii COVID-19 wprowadzonych
zarzadzeniem Kierownika GOPS Postomino nr 7/2020 z dnia 26 maja 2020 r.

TABELA POMIARU TEMPERATURY

w dniu ...
Lp. Imie i nazwisko Godzina/ Godzina/ Uwagi
dziecka/rodzica Temperatura Temperatura

czytelny podpis osoby dokonujacej pomiaru



Zalacznik nr 4

do zasad i procedury bezpieczenstwa i higieny pracy w Placowce Wsparcia Dziennego Punkt Pomocy Dziecku i Rodzinie
w Postominie i w Krolewie, w trybie stacjonarnym w okresie epidemii COVID-19 wprowadzonych zarzadzeniem

Kierownika GOPS Postomino nr 7/2020 z dnia 26 maja 2020 r.

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
zlozone przed przystapieniem do czynnosci stuzbowych
wykonywanych w okresie epidemii COVID-19 w trybie stacjonarnym w siedzibie PWD!
Niniejszym potwierdzam, ze mogg bezpiecznie przystapi¢ w dniu dzisiejszym do pracy w
trybie stacjonarnym w siedzibie placowki, gdyz nie wystepuja u mnie czynniki, ktore powodowatyby

zwiekszone ryzyko zachorowania na COVID-19 oraz narazenia tym samym zdrowia innych osob?,

tj.:
Czynniki

Nie zostal natozony na mnie obowiazek izolacji, odbycia
kwarantanny w zwigzku z kontaktem z osobag, u ktorej
wykryte zostato zakazenie COVID-19, ani tez w zwiazku
z przekroczeniem granicy panstwa przeze mnie lub przez
inng osobe, w tym zamieszkujaca ze mng, czy wspodlnie
gospodarujaca.

Nie wystepuja u mnie zadne symptomy mogace
wskazywacé na infekcje, w szczegdlnosci: goraczka, kaszel,
zmeczenie, uczucie dusznosci i trudnosci z oddychaniem,
nudnosci, wymioty, biegunka, utrata smaku lub wechu.

Data zlozenia oswiadczenia............oeeeeeeeeen.....

Data zlozenia oswiadczenia..............cccoeune.....

Data zlozenia oswiadczenia................ccuu......

Data zlozenia o$wiadczenia.............oooeeeeeee....

Data zlozenia osSwiadczenia...............ccoouuee....

Podstawa pozyskiwania informacji
przez pracodawce

§ 3. ust. 2 Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
19 kwietnia 2020 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych  ograniczen, nakazow i zakazow
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 chordb zakaznych
u ludzi stwierdzajacy, ze: ,,Osoba odbywajaca
obowiazkowa kwarantanne, o ktorej mowa w § 2
ust. 2 pkt 2, informuje pracodawcge o jej
odbywaniu”

czytelny podpis PracoWnika: ..........ccceeevveeruieeriiinieenieesee e s
czytelny podpis pracoOWNIKa: .......c.cccevveerreerieerieeseesie e
czytelny podpis pracoWnika: ........cccceeeeriereerieeiieneee e
czytelny podpis PraCOWNIKA: ......ccceveeerverevesesiese e

czytelny podpis pracoOWnika: .......c.ccceeeerverieenieesiesieie e

Oswiadczam, ze zrozumiatem/tam tre$¢ ztozonego o$wiadczenia i podalem/lam informacje zgodne z prawda
pod rygorem odpowiedzialno$ci z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny:
" Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢é za dowod w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawd¢ lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia

wolnosci od 6 miesiecy do lat 8."

czytelny podpis pracownika

YPracownik sktada o$wiadczenie kazdego dnia pracy stacjonarnej realizowanej w siedzibie PWD przed przystapieniem

do

wykonywania obowigzkoéw stuzbowych, co potwierdza ztozeniem czytelnego podpisu.
W przypadku wystapienia u pracownika ktérego$ z ww. czynnikéw ryzyka nie powinien on przychodzi¢ do

PWD

i poinformowa¢é niezwlocznie Kierownika PWD o przyczynie swojej nieobecnos$ci za posrednictwem systemow



Zalacznik nr 5

do zasad i procedury bezpieczenstwa i higieny pracy w Placowce Wsparcia Dziennego Punkt Pomocy Dziecku
i Rodzinie w Postominie i w Krdlewie, w trybie stacjonarnym w okresie epidemii COVID-19 wprowadzonych
zarzadzeniem Kierownika GOPS Postomino nr 7/2020 z dnia 26 maja 2020 r.

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
zlozone przed przystapieniem do czynnosci stuzbowych
wykonywanych w okresie epidemii COVID-19 w trybie stacjonarnym w siedzibie PWD?Y

Niniejszym o$wiadczam, ze:

jestem/nie jestem* osoba z grupy zwigkszonego ryzyka cigzkiego przebiegu COVID-19
ze wzgledu na wiek (60+) lub wystepujace schorzenia (w szczegélnosci wynikajace
z obnizonej odpornosci, chordb uktadu krazenia, choréb uktadu oddechowego);

wystepuja/nie  wystepuja* U mnie przeciwwskazania zdrowotne do realizacji natozonego
Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 19 kwietnia 2020 r. w Sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii
obowigzku zastaniania ust i nosa w przestrzeni publicznej, w tym podczas wykonywania
czynnosci stuzbowych zwigzanych z obstuga klientow, przy pomocy maseczki lub czesci
odziezy;

potwierdzam, ze zostalam/zostalem poinformowanaly, iz w przypadku wystepowania takich
ograniczen zdrowotnych obowiazek zastaniania ust i nosa w przestrzeni publicznej, w tym
podczas wykonywania przeze mnie czynno$ci stuzbowych zwigzanych z obstuga dzieci
I rodzicow, zobowigzana/y jestem realizowac poprzez noszenie przytbicy.
*niepotrzebne skresli¢

Data ztozenia oswiadczenia............ceevervennee. czytelny podpis praCoWNIKa: ..........ccccevveriieeeicie e



Zalacznik nr 6

do zasad i procedury bezpieczenstwa i higieny pracy Placowki Wsparcia Dziennego Punkt Pomocy Dziecku i Rodzinie w
Postominie i w Krolewie w trybie stacjonarnym w okresie epidemii COVID-19 wprowadzonych zarzadzeniem
Kierownika GOPS nr 7/2020 z dnia 26 maja 2020 r.

OSWIADCZENIE PRACOWNIKAY

Os$wiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z zasadami i procedurami bezpieczenstwa
i higieny pracy w Placowce Wsparcia Dziennego Punkt Pomocy Dziecku i Rodzinie
w Postominie i w Krolewie w trybie stacjonarnym w okresie epidemii COVID-19
wprowadzonymi zarzadzeniem Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Postominie nr z dnia r. 1 jestem $§wiadomy/a wynikajacych z nich

obowigzkéw oraz konsekwencji ich nieprzestrzegania.

Data zlozenia o$wiadczenia........ceeeeeeeeeveennnennnen,

czytelny podpis pracownika




Zatacznik nr 7

do zasad i procedury bezpieczenstwa i higieny pracy w Placéwce Wsparcia Dziennego Punkt Pomocy Dziecku
i Rodzinie w Postominie i w Krdlewie, w trybie stacjonarnym w okresie epidemii COVID-19 wprowadzonych
zarzadzeniem Kierownika GOPS Postomino nr 7/2020 z dnia 26 maja 2020 r.

Instrukcja mycia rak

WAZNE! Przed myciem rak zdejmij zegarek, bransoletki i pierécionki, a nastepnie:

Awnh e

©ooNo O

Zwilz rece ciepta woda. Nat6z mydto w ptynie w zaglebienie jednej z dtoni.
Rozprowadz mydto czubkami palcéw drugiej reki.

Namydl obie wewnetrzne powierzchnie dtoni.

Sple¢ palce i namydl je. Pamigtaj o doktadnym pokryciu mydtem paznokci i przestrzeni
miedzy palcami.

Namydl wierzch jednej dtoni wnetrzem drugiej dtoni 1 na przemian.

Namydl kciuk jednej dtoni druga r¢ka i na przemian.

Namydl obydwa nadgarstki.

Sptucz starannie obie dionie, aby usunaé mydto.

Wysusz obie dtonie wycierajac je bardzo starannie w papierowy recznik. Bakterie lubig
wilgo¢ i doskonale si¢ w niej namnazaj3.

10. Zakrecajac kran dotykaj go przez papierowy recznik, aby unikngé ponownego zakazenia.

Wyrzu¢ recznik do kosza.

Zrédio: Gléwny Inspektorat Sanitarny - WWW.gis.gov.pl



Jak skutecznie myc rece?

Zwilz rece ciepta Namydl obydwie Splec palce
woda. Natoz wewnetrzne i namydl je.
mydto w ptynie powierzchnie dtoni.

w zagtebienie

dtoni.

Namydl kciuk Namydl wierzch Namydl obydwa
jednej dtoni jednej dtoni nadgarstki.
druga reka wnetrzem drugiej

i na przemian. dtoni i na przemian.

Nie zapomnij umyc tych obszarow:

-
Catkowity czas: PR i
30 sekund
A

Sptucz starannie
dtonie, zeby usunad
mydto. Wysusz je
starannie.

%
4

Gtowny Inspektorat Sanitarny O/G\S_gov O/GISgovpl @/GIS_gov_pl g/gis.gov.pl



Zalacznik nr 8

do zasad i procedury bezpieczenstwa i higieny pracy w Placowce Wsparcia Dziennego Punkt Pomocy Dziecku
i Rodzinie w Postominie i w Krdlewie, w trybie stacjonarnym w okresie epidemii COVID-19 wprowadzonych
zarzadzeniem Kierownika GOPS Postomino nr 7/2020 z dnia 26 maja 2020 r.

Zasady noszenia rekawiczek jednorazowych

5. Na powierzchni r¢kawiczek moga znajdowac si¢ drobnoustroje, dlatego pamigtaj, aby
w trakcie robienia zakupdéw nie dotykac¢ twarzy, a w szczegdlnosci oczu, nosa i ust. Nie
nalezy rowniez dotyka¢ wtasnych rzeczy, jak np. telefon.

6. Zdejmujac rekawiczki, zachowaj ostrozno$¢ i zrob to w prawidtowy sposob, zgodnie
z instrukcja zamieszczong ponizej. Jest to bardzo wazne, przede wszystkim dlatego, aby nie
przenies¢ drobnoustrojéw znajdujacych si¢ na brudnych rekawiczkach na dionie.

7. Zaraz po zdjeciu rekawiczek, wyrzu¢ je do kosza i doktadnie umyj lub zdezynfekuj rece
preparatem zawierajagcym min. 60 % alkoholu.

8. Pamigtaj, nie uzywaj ponownie uzytych rekawiczek jednorazowych (jak sama nazwa
wskazuje — sg jednorazowe).

Zrédlo: Gtéwny Inspektor Sanitarny.
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/ nalozyc I Zdjqc rekawlce rganization

Przed natozeniem na dtonie rekawic doktadnie umyj
rece woda z mydtem przez minimum 20 sekund
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Wyjmij rekawice Uchwyc ja w miejscu, w ktorym Natéz pierwsza rekawice
z opakowania powinien znajdowac sie nadgarstek
N i ptynnym ruchem wsun jg na dton S -,
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Druga rekawice Odwin zewnetrzng powierzchnie naktadanej rekawicy
wyjmij gota dtonia zgietymi palcami dtoni w rekawicy i natéz na druga reke
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Ztap palcami jedna rekawice Trzymaj zdjeta rekawice w rece Wrzuc¢ zdjete
na wysokosci nadgarstka w rekawiczce i ruchem slizgowym rekawice do
i Sciagnij ja wywracajac witdz palce gotej reki miedzy rekawice kosza
rekawice wewnetrzng strong a nadgarstek. Zdejmij druga
na wierzch rekawice zdejmuijac ja wzdtuz dtoni,
a nastepnie naciagnij na trzymana
w palcach rekawice
Nie wrzucaj . .
rekawiczek Nie dotykaj twarzy
do toalety! w rekawiczkach!

Gtowny Inspektorat Sanitarny O/Gls_gov O/G\Sgovpl /GIS_gov_pl g/gis,gov‘pl



Zatacznik nr 9

do zasad i procedury bezpieczernistwa i higieny pracy w Placéwce Wsparcia Dziennego Punkt Pomocy Dziecku
i Rodzinie w Postominie i w Krélewie, w trybie stacjonarnym w okresie epidemii COVID-19 wprowadzonych
zarzadzeniem Kierownika GOPS Postomino nr 7/2020 z dnia 26 maja 2020 r.

Instrukcja prawidlowego zakladania i Sciagania maski ochronnej

=

Przed uzyciem maseczki doktadnie umyj lub zdezynfekuj rece.

2. Przyt6z maseczke starannie do twarzy w okolicy ust 1 nosa i rozt6z ja tak, by dobrze
przywierata (bez zadnych szczelin pomig¢dzy twarzg a maska).

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

4. Wymien maseczke higieniczng na nowa, kiedy stanie si¢ wilgotna.

5. Nigdy nie uzywaj ponownie maseczki ochronnej jednorazowego uzytku.

6. Jesli cheesz zdja¢ maseczke, to bez dotykania przedniej czesSci chwy¢ za wigzanie z tytu i je
rozwiaz (jesli maska zaczepiana jest na uszy, to zacznij po kolei zdeymowac kazde taczenie).

7. Po zdjeciu jednorazowej maseczki od razu umie$¢ ja w koszu na $mieci z zamykang klapa.

8. Na koniec zadbaj o higien¢ rak, umyj je i zdezynfeku;.

Zrédio: WHO.



Jak prawidtowo (@) o s

/¢ Organization

——

natozyc i zdja¢ maseczke

"

Zakryj usta i nos maska i upewnij sie, ze miedzy
twarzg a maska nie ma zadnych przerw

d s — i " "; '\AL

Wymien maske na nowa, gdy tylko
bedzie wilgotna, nie uzywaj ponownie
masek jednorazowych

Wyrzué maseczke do zamykanego
a pojemnika; umyj rece mydtem i wodg
lub ptynem do dezynfekcji na bazie alkoholu

Nie wrzucaj maseczki /\/\7

1
do toalety! Ministerstwo Zdrowia




