ZARZADZENIE nr 56/2021
Burmistrza Zaklikowa
z dnia 12 kwietnia 2021 r.

w sprawie: wprowadzenia ,Procedury postgpowania na wypadek podejrzenia zakazenia
wywolanego wirusem SARS-CoV-2 lub zachorowania na chorobg¢ wywotana wirusem SARS-CoV-2
( COVID-19) lub kontaktu z osoba, u ktérej stwierdzono zakazenia wywolane wirusem SARS-CoV-2
w Urzedzie Miejskim w Zaklikowie”

Na podstawie art. 33 ust. 3 i 5 ustawy z dnia 08 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t. j. Dz.
U. 22020 r. poz. 713, z pézn.zm.) w zwiazku z art. 4h, art. 4ha, art. 4hb w zw. z art. 3 ust. 3 -8 ustawy
z dnia 02 marca 2020 r. 0 szczeg6lnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
1 zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (t. j.
Dz. U. 22020 r. poz. 1842 z pdzn. zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1.

W zwiazku z wystepujacym wysokim zagrozeniem zakazenia wywolanego wirusem SARS-CoV-2
powodujacym chorobg zakazna COVID-19 do odwotania wprowadza sig¢ do stosowania w Urzedzie
Miejskim w Zaklikowie procedurg zakazenia wywolanego wirusem SARS-CoV-2 lub zachorowania na
chorobg wywotana wirusem SARS-CoV-2 ( COVID-19) lub kontaktu z osoba, u ktorej stwierdzono
zakazenia wywotane wirusem SARS-CoV-2 w brzmieniu jak w zataczniku do niniejszego zarzadzenia.

§2

Wszyscy pracownicy zatrudnieni w Urzedzie Miejskim w Zaklikowie, sa zobowigzani do zapoznania
sig z procedura, o ktérej mowa w § 1.

§3

Wykonanie zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Gminy.

§4

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.



Zalqcznik do zarzqdzenia nr 56/2021
Burmistrza Zaklikowa z dnia 12.04.2021 r

Procedura postgpowania na wypadek podejrzenia zakazenia wywolanego wirusem SARS-CoV-2
lub zachorowania na chorobe wywolang wirusem SARS-CoV-2 ( COVID-19) lub kontaktu z osobg,
u ktérej stwierdzono zakazenia wywolane wirusem SARS-CoV-2 w Urzedzie Miejskim
w Zaklikowie”

1. Do swiadczenia pracy w Urzedzie Miejskim w Zaklikowie mogg stawiac si¢ wylacznie osoby zdrowe,
bez jakichkolwiek objawéw wskazujacych na chorobg zakazna COVID-19 .

2. Nie nalezy lekcewazy¢ zadnych objawéw infekcji uktadu oddechowego takich jak:

a. goraczka pow. 37,5 C,

b. katar,

c. kaszel,

d. dusznosci i ktopoty z oddychaniem,

e. wysypka,

f. biegunka, torsje,

g. utrata wechu lub smaku,

h. silny bél glowy i. béle miesni,

J. innych niewymienionych wyzej, niepokojacych objawdw.

3. W przypadku kontaktu z osoba zakazona wirusem SARS-CoV-2, lub z osoba u ktérej stwierdzono
zachorowanie wywolane wirusem SARS-CoV-2 ( COVID-19) i wystapienia niepokojacych objawow
chorobowych, pracownik powinien zosta¢ w domu i jest zobowiazany skontaktowaé sie telefonicznie
z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, wlasciwa Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna.
W razie pogarszania sie stanu zdrowia nalezy zadzwoni¢ pod nr 999 lub 112 i poinformowaé o kontakcie
z osobg zakazona i mozliwosci wystapienia transmisji wirusa.

4. Pracownik, zobowiazany jest do niezwlocznego poinformowania bezposredniego przelozonego
0 przyczynie swojej nieobecno$ci i przewidywanym czasie jej trwania-w tym bezwzglednie o fakcie
objecia kwarantanng lub izolacja w warunkach domowych.

5. Pracownik objgty kwarantanna lub izolacja w warunkach domowych moze wnioskowaé do
pracodawcy o wyrazenie zgody na $wiadczenie przez niego pracy w trybie pracy zdalnej. W tym celu
pracownik wypehia ,,O$wiadczenie o pracy zdalnej”, ktoérego wzor stanowi Zalacznik Nr 1 do
niniejszej procedury.

6. Pracownikowi $wiadczacemu prace w trybie zdalnym w okresie kwarantanny/izolacji w warunkach
domowych, przystuguje zgodnie z umowa o prace pelne wynagrodzenie.

7. Pracodawca otrzymuje informacje o objeciu pracownika kwarantanna lub izolacja odbywang w
warunkach domowych za posrednictwem profilu PUE-ZUS. Informacja, o ktérej mowa wyzej nie
powoduje koniecznosci skiadania wniosku przez pracownika. Za ten okres pracownikowi przystuguje
wynagrodzenie jesli ztozy ,, Oéwiadczenie o pracy zdalnej” lub w innym przypadku, wynagrodzenie za
czas choroby lub zasitek chorobowy.

8. Jezeli informacja o kwarantannie pracownika lub izolacji w warunkach domowych nie znajdzie
potwierdzenia na profilu PUE-ZUS pracodawcy, to pracodawca informuje o tym pracownika, pouczajac
o0 koniecznosci ztozenia ,,QO$wiadczenia Pracownika”, ktorego wzor stanowi Zalacznik Nr 2 niniejsze;
procedury.



9.0$wiadczenie, o ktérym mowa w punkt 8 pracownik zobowiazany jest zlozy¢ w formie pisemne;j
w terminie 3 dni roboczych od dnia zakoriczenia kwarantanny albo izolacji w warunkach domowych.
10.W przypadkach, gdy pracownik jest poddany kwarantannie jako domownik oséb zakazonych
wirusem SARS-CoV-2 oraz gdy kwarantanng objgte sa: dziecko albo inny cztonek rodziny —$wiadczenia
w razie choroby i zasitek opiekunczy przystuguja po wypenieniu drukéw dostepnych na stronie
internetowej Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych.



Zalgcznik Nr 1

(imi¢ i nazwisko Pracownika).

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE PRACOWNIKAY¥)
o odbyciu kwarantanny /izolacji w warunkach domowych**)

Niniejszym o$wiadczam, ze odbywam kwarantanne/izolacjg w warunkach

domowych**)w terminie od ............cccoveevevevrennnn.n. (i R S SR
Zobowiazujg si¢ niezwlocznie poinformowaé¢ Burmistrza Zaklikowa o ewentualnym
skroceniu lub zwolnieniu mnie z obowiazku odbycia kwarantanny /izolacji w warunkach
domowych** o ile taka nastapi.

Oswiadczam, ze w w/w okresie nie $wiadczylem pracy, réwniez w trybie zdalnym na rzecz
Urzedu Miejskiego w Zaklikowie.

Podpis pracownika
Objasnienia:*)

Jesli zdarzy sie, Ze osoba ubezpieczona przebywa na kwarantannie lub w izolacji
w warunkach domowych, a na profilu pracodawcy na PUE ZUS nie bedq widoczne
odpowiednie dane o jej sytuacji, to osoba ta w terminie 3 dni roboczych od dnia zakoriczenia
obowiqzkowej kwarantanny albo izolacji w warunkach domowych powinna zlozyé platnikowi
skladek pisemne oswiadczenie. W oswiadczeniu powinna potwierdzié, ze odbyta
obowiqzkowq kwarantanne albo izolacje w warunkach domowych. Takie os$wiadczenie
stanowi podstawe do wyplaty Swiadczen w razie choroby przez platnika skladek po
potwierdzeniu informacji zawartych w oswiadczeniu w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej .



Zalgcznik Nr 2

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O PRACY ZDALNEJ
podczas kwarantanny/izolacji w warunkach domowych

do wyptaty 100 % wynagrodzenia osobie, ktéra bedzie wykonywata prace zdalna podczas
kwarantanny/izolacji domowej. W zwiazku z natlozona na mnie kwarantanna/izolacja
w warunkach domowych od dnia .....................o........ dodnia ....ccoooovvviiiiiiie, WNOoSze
o wyrazenie zgody na wykonywanie pracy w formie pracy zdalnej(poza stalym miejscem
wykonywania pracy okre§lonym w umowie o prace), zgodnie z zakresem powierzonych
obowiazkow.

Jestem Swiadomy, ze w przypadku $wiadczenia pracy w trakcie kwarantanny/izolacji
w warunkach domowych*), nie przyshuguje mi wynagrodzenie chorobowe ani zasitek
chorobowy o ktérych mowa w art. 92 ustawy z dnia 26.06.1974 —-K odeks Pracy 1 w odrgbnych
przepisach. Jednoczesnie o$wiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie
pracy w formie zdalnej i jestem $wiadomy konsekwencji zdrowotnych w zwiazku
z podjeciem pracy zdalnej w ww. okresie.

) data i podpis Pracownika
AKCEPTACJA PRZELOZONEGO
Akceptuje/nie akceptujg*)wykonywania pracy zdalnej podczas kwarantanny/izolacji w
warunkach domowych *)

data i podpis Przetozonego

ZGODA PRACODAWCY
Wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody*)

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

Data i podpis Pracodawcy
*)Niepotrzebne skresli¢



