ZARZADZENIE Nr 90/2020

Wajta Gminy Jedwabno
z dnia 26 sierpnia 2020 r.

w sprawie ustalenia zasad bezpieczenstwa
w celu ograniczenia ryzyka zarazenia wirusem SARS-CoV-2
w Urzgdzie Gminy Jedwabno

Na podstawie art. 31 oraz 33 ust. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U z 2019 r. poz. 506 ze zm.) w zwigzku z ustawg z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz.
374) zarzadzam co nastgpuje:

§ 1.
Wprowadzam do wewnetrznego stosowania oraz przestrzegania przez wszystkie osoby
wchodzace 1 przebywajace na terenie urzedu podstawowe zasady bezpieczenstwa w celu
ograniczenia ryzyka zarazenia wirusem SARS-CoV-2 w Urzgdzie Gminy Jedwabno.

§ 2.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania

/
Wojta Gminy Jedwabno

Stawomir-Ambroziak



Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 90/2020
Wojta Gminy Jedwabno
z dnia 26 sierpnia 2020 r.

Podstawowe zasady bezpieczenstwa wdrozone w Urz¢dzie Gminy Jedwabno
w celu ograniczenia ryzyka zarazenia wirusem SARS-CoV-2

w celu przeciwdziatania COVID -19 wprowadzam nizej wymienione zasady:
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Przestrzega¢ wprowadzone dziatania organizacyjne okreslone w ocenie ryzyka
zawodowego w tym wytyczne Glownego Inspektoratu Sanitarnego.

Czgsto my¢ i dezynfekowac rece.

Podczas powitania unika¢ usciskéw i podawania dloni.

Zachowa¢ bezpieczng odleglos¢ od innych 0s6b ( co najmniej 1,5 m).

Ograniczy¢ delegowanie stuzbowe, organizowanie spotkan 1 szkolen.

Ograniczy¢ liczbe 0s6b przebywajacych jednoczesnie w pomieszczeniu.

Pracownicy Urzedu Gminy wykonujgcy czynnosci na terenie obiektu wszelkie zmiany
chorobowe winni natychmiast zglosié¢ bezposredniemu przelozonemu.

W pierwszym dniu tygodnia pracy zobowigzuje si¢ pracownikow do wypelnienia
ankiety oceny ryzyka epidemiologicznego stanowigcej zatgcznik nr 2.

Sprawdzenie oceny ryzyka epidemiologicznego dokonuje osoba wyznaczona przez
Wojta Gminy.

Wyjscia i wyjazd w teren pracownikow Urz¢du Gminy nalezy ograniczy¢ do
niezbednego minimum.

Wstep na teren urzedu osob z zewnatrz nalezy ograniczy¢ do niezbgednego minimum.
Sprawy bezwzglednie pilne nalezy zalatwia¢ przy pomocy urzadzen mobilnych.
Wszystkie prace wykonywane na terenie obiektu przez firmy zewngtrzne nalezy
ograniczy¢ do niezbednego minimum z zachowaniem szczegdlnych srodkow
ostroznosci.

W przypadku podejrzenia u interesanta objawow chorobowych lub majgcego kontakt
z osobg chorg lub zakazong SARS-CoV-2 nalezy:

1) zachowac¢ spokoj,

2) bezzwlocznie powiadomié bezposredniego przetozonego,

3) poinformowa¢ interesanta o mozliwosci zatatwienia sprawy telefonicznie lub

elektronicznie,



4) poinformowac wlasciwg jednostke Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o ewentualnym
zagrozeniu.

14. Jezeli do Urzedu Gminy zglosi si¢ interesant, ktoéry zostal poddany kwarantannie lub

izolacji, a samowolnie jg opuscil, pracownik Urz¢du powinien odméwié obstugi takiej

osoby.




Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 90/2020
Wojta Gminy Jedwabno
z dnia 26 sierpnia 2020r.

OCENA RYZYKA EPIDEMIOLOGICZNEGO
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Czy obecnie stwierdzasz u siebie ktorys z ponizszych objawow ?*
TAK /NIE*

* goraczka powyzej] 38° C *stan podgoraczkowy (37,0-37,9st.C)
* kaszel *utrata wechu

* dusznosc * utrata smaku

* trudnosci w oddychaniu *biegunka (>3 luznych stolcow/24h)
* katar

Czy w ostatnich 14 dniach przebywales/as za granica ?
TAK / NIE*
W jakim terminie? Proszg podaé kraj przebywania.

.................................................................................................................................................

Czy miale$ bezposredni kontakt z osoba, z potwierdzong infekcja SARS - CoV-2?
TAK/ NIE*

W jakim terminie?

Czy miale$ kontakt z osobg podang kwarantannie / nadzorowi epidemiologicznemu?
TAK/NIE*

W jakim okresie ta osoba przebywata na kwarantannie ?

Czy byles poddany badaniom diagnostycznym w kierunku wirusa SARS-CoV-2?
TAK/NIE*

Kiedy?

Wynik: pozytywny / negatywny*

Czy byle$ poddany kwarantannie / nadzorowi epidemiologicznemu lub innym
zaleceniom Powiatowej Inspekeji Sanitarnej?

TAK/NIE*

W jakim okresie?

data, czytelny podpis
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Stawomir Bmbroziak



