Zarzgdzenie nr GOPS.1.021.2.2018
Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Darlowie
z dnia 08 stycznia 2018r.

w sprawie powotania Zespotu ds. oceny ryzyka zawodowego
w Gminnym O$rodku Pomocy Spotecznej w Darlowie

Na podstawie art. 226 104" §1 pkt. 8 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy
(tj. Dz.U. z 2016r., poz. 1666 z poézn. zm.) i §39 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997r. w sprawie ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny
pracy (Dz.U. z 2003r. nr 169, poz. 1650 z pozn. zm.) zarzagdzam co nastgpuje:

§1.
W celu zabezpieczenia pracownikéw przed zagrozeniami wypadkowymi oraz oddziatywaniem
czynnikow szkodliwych i ucigzliwodci dla zdrowia powoluje Zespét ds. oceny ryzyka
zawodowego, zwany dalej ,,Zespotem”, w nastgpujacym skladzie:
1) Joanna Grzebien — ksiggowa,
2) Anna Hara — szef kuchni,
3) Agnieszka Jasiewicz — specjalista pracy socjalne;.

§ 2.
Celem Zespotu jest:
1) zebranie informacji potrzebnych do oceny ryzyka zawodowego,
2) wyznaczenie stanowisk, dla ktorych zostanie przeprowadzona ocena ryzyka
zawodowego,
3) identyfikacja zagrozen na wyznaczonych stanowiskach pracy,
4) oszacowanie ryzyka zawodowego i jego udokumentowanie.

§ 3.
Prace zespotu beda prowadzone w oparciu o metodg¢ oceny ryzyka zawodowego: wstgpna
analiza zagrozen PHA (Preliminary Hazard Analysis).

§ 4.
1. Zespot w terminie 14 dni od dnia powotania ustali przebieg oceny ryzyka zawodowego
oraz sposob jego udokumentowania.
2. Ustalenia, o ktorych mowa w ust. 1 wymagaja formy pisemne;.

§ 5.

Zespot powinien zakonczy¢ prace nie pdzniej niz 60 dni od dnia powolania.

§ 6.
ZespOt po zakonhczeniu prac, w przyjetej formie pisemnej przeditozy kierownikowi oceng
ryzyka zawodowego do zatwierdzenia.



§7.

1. Bezposredni przetozony ma obowigzek przedstawié pracownikowi zatrudnionemu
na ocenianym stanowisku karte oceny ryzyka zawodowego celem zapoznania si¢ z nig
oraz podpisania przez pracownika ,,O$wiadczenia” (wzor stanowi zalgcznik nr 1 ).

2. Pracownicy nowozatrudnieni powinni byé zapoznani z wystepujgcym ryzykiem
na obejmowanym stanowisku w ramach szkolenia stanowiskowego.

3. Podpisane o$wiadczenie pracownika, nalezy przechowywa¢ w czgsei B akt osobowych.

4. W przypadku wystgpienia duzego ryzyka zawodowego, nalezy podja¢ dziatania korygujace
w celu jego redukcji, a nastepnie dokona¢ ponownej oceny.

§ 8.
Jezeli na ocenianym stanowisku pracy zajda zmiany techniczne, organizacyjne badz
technologiczne nalezy bezwzglednie przeprowadzi¢ ponowna oceng ryzyka zawodowego.

§ 9.
Po przeprowadzeniu oceny ryzyka zawodowego, w przypadku wystgpienia niedopuszczalnego
ryzyka, zespot niezwlocznie opracowuje ,Plan dziatan korygujacych ryzyko zawodowe”
(wzor stanowi zalgeznik nr 2).

§ 10.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

(pieczeé i podpis kierownika)
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...................

Zatgcznik Nr |

do Zarzadzenia Nr GOPS.1.021.2.2018
Kierownika Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Dartowie

z dnia 08 stycznia 2018r.

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

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

(nazwa jednostki organizacyjnej)

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam. ze zostalem/am poinformowany/a o ryzyku zawodowym, ktore laczy sie
z wykonywang pracg oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami na stanowisku/ach pracy:

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

(nazwa stanowiska pracy)

Zostalem/am poinformowany/a o:

zagrozeniach wypadkowych*

chorobach zawodowych*

wielkosciach czynnikow szkodliwych*

pracach ucigzliwych, niebezpiecznych, wymagajacych szczegolnej sprawnosci
psychofizycznej*

zagrozeniach czynnikami chemicznymi w tym substancjami trujgcymi,
rakotworczymi, truciznami*

zagrozeniach pozarowych i wybuchowych*

zasadach ochrony przed nimi*

zagrozeniach zwigzanych z wykonywang pracg*

* niepotrzebne skregli¢

(data, podpis pracownika)

Informacji Pracownikowi udzielit:

(data, podpis kierownika jednostki lub osoby upowaznionej)
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Potwierdzenie zapoznania sie pracownikéw Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Dartowie
z zarzadzeniem Nr GOPS.1.021.2.2018 z dnia 08 stycznia 2018r. Kierownika Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Dartowie w sprawie powotania Zespotu ds. oceny ryzyka zawodowego
w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Darfowie

L.p. Nazwisko i imie pracownika Data zapoznania sig Podpis pracownika
z zarzgdzeniem
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