Zatacznik 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 .

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

Niniejszym potwierdzam, ze moge bezpiecznie przystgpi¢ w dniu dzisiejszym do pracy w trybie
stacjonarnym w siedzibie placéwki, gdyz nie wystepuja u mnie czynniki, ktéore powodowalyby
zwigkszone ryzyko zachorowania na COVID-19 oraz narazenia tym samym zdrowia innych 0so6b?, tj.:

Czynniki Podstawa pozyskiwania informacji
przez pracodawce

Nie zostal natozony na mnie obowiazek izolacji, odbycia § 3. ust. 2 Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
kwarantanny w zwiazku z kontaktem z osoba, u ktorej 19 kwietnia 2020 r. w sprawie ustanowienia

.. c . . okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow
wykryte zostato zakazenie COVID-19, ani tez w zwigzku W zwigzku z wystapieniem stanu epidemii wydane

z przekroczeniem granicy pafistwa przeze mnie lub przez na podstawie art. 46a i art. 46b pkt 1-6 i 8-12

inng osobe, w tym zamieszkujaca ze mna, czy wspolnie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
gospodaruj@cq, oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych

. . . ) U ludzi stwierdzajacy, ze: ,,Osoba odbywajaca
Nie wystgpyja u mnie zadne symptomy mogace obowigzkowa kwarantanne, o ktorej mowa w § 2

wskazywac na infekcje, w szczegdlnos$ci: gorgczka, kaszel, ust. 2 pkt 2, informuje pracodawce o jej
zmeczenie, uczucie dusznosci i trudnosci z oddychaniem, odbywaniu”
nudnos$ci, wymioty, biegunka, utrata smaku lub wechu.
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Oswiadczam, ze zrozumiatem/fam tres¢ ztozonego o$wiadczenia i podatem/tam informacje zgodne z prawda pod
rygorem odpowiedzialnosci z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny:
" Kto, sktadajagc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesigcy do lat 8."

czytelny podpis pracownika

DPracownik sktada oéwiadczenie kazdego dnia pracy stacjonarnej realizowanej w siedzibie PWD przed przystgpieniem do
wykonywania obowigzkow stuzbowych, co potwierdza zlozeniem czytelnego podpisu.

2 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 nieobecnosci za poSrednictwem systeméw



