Migdzychdd, dnia 28.05.2020 r.

ZARZADZENIE NR 5/2020
z dnia 28.05.2020 r.
Dyrektora Osrodka Pomocy Spolecznej
w Miedzychodzie

w sprawie: organizacji pracy i dzialalnoSci Klubu Integracji Spolecznej, bedacego w
strukturach Osrodka Pomocy Spolecznej w Migdzychodzie, w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19

Na podstawie § 12 ust 1 Statutu Osrodka Pomocy Spotecznej w Miedzychodzie zarzadzam,
CO nastgpuje:

§1

Na potrzeby zapewnienia ochrony Uczestnikom i pracownikom Klubu Integracji Spotecznej,
w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, okreslam zasady
organizacji pracy i dziatalnosci Klubu Integracji Spotecznej:

1. Zalecam pracownikom oraz Uczestnikom K/ubu nie przychodzenie do placowki w sytuaciji
stwierdzenia u siebie niepokojacych objawdw choroby zakaznej; kontaktu z osoba chora,
zakazong, izolowang lub przebywajaca w kwarantannie — Zalgcznik nr 1.

2. Zobowigzujg¢ pracownikéw oraz Uczestnikow Kiubu do obserwacji swojego stanu zdrowia
oraz stanu zdrowia innych Uczestnikéw i pracownikéw, w szczegdlnosci w zakresie
objawow infekcji drog oddechowych. Wszelkie objawy infekcji, ktére pojawily sie dopiero
po przybyciu do Placéwki, powinny by¢ zglaszane Starszemu Administratorowi Klubu
Integracji Spotecznej lub pozostatym pracownikom.

3. Nakazuj¢ w przypadku wystapienia u Uczestnika niepokojacych objawéw sugerujacych
zakazenie SARS-Co V-2 niezwlocznie podjaé kroki majgce na celu izolacje tej osoby od
innych os6b przebywajacych w Placowce. Nastgpnie skontaktowaé sie telefonicznie z
lekarzem, celem uzyskania teleporady medycznej oraz Powiatowsg Stacja Sanitarno —
Epidemiologiczng w Miedzychodzie, po czym stosowa si¢ $cisle do wydawanych instrukcji
i polecen.

4. W przypadku wystapienia u pracownika wykonujacego swoje zadania na stanowisku pracy
niepokojacych objawéw sugerujacych zakazenie SARS-Co V-2, zostaje on niezwlocznie
odsunigty od pracy i odestany transportem indywidualnym do domu lub w przypadku, gdy
jest to mozliwe, pracownik powinien oczekiwaé na transport w wyznaczonym
pomieszczeniu, w ktéorym jest mozliwe czasowe odizolowanie go od innych osob.
Réwnoczesnie powiadomiona zostaje Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w
Migdzychodzie; nalezy stosowaé si¢ $cisle do wydawanych instrukcji i polecen.

5. W przypadku stwierdzenia zakazenia SARS-Co V-2 lub zachorowania na COVID-19

pracownika lub Uczestnika Klubu dziatania podejmuje Pafistwowy Powiatowy Inspektor

Sanitarny w Migdzychodzie wraz z Starszym Administratorem Klubu Integracji Spoteczne;.

Zapewnia si¢ pracownikom oraz Uczestnikom Klubu staty dostep do srodkéw dezynfekcji.

Starszy Administrator Klubu Integracji Spofecznej lub wyznaczony przez niego pracownik

zobowigzany jest poinformowaé Uczestnikéw i pracownikdéw, przed przystapieniem do |

zaje¢ oraz pracy, o sposobie postepowania w przypadku podejrzenia zachorowania na %

COVID-19, a takze zmianach w zakresie organizacji zaje¢ oraz zasadach i $rodkach ||~
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bezpieczenstwa wdrozonych w celu przeciwdziatania epidemii.
8. Osoby, ktérych obecnosé nie jest niezbedna do realizacji zadari Klubu Integracji Spotecznej
nie powinny mie¢ wstepu na teren Placowki.

§2

W zakresie prowadzenia zaje¢ z Uczestnikami:

fam—y

Zalecam podzial Uczestnikéw na mate kilkuosobowe grupy.

2. W ramach prowadzonych zaje¢ rekomenduje si¢ uwzglednienie tematyki dotyczacej obecnej
sytuacji epidemicznej, w tym ze szczegdlnym podkresleniem wagi utrzymywania wlasciwej
higieny osobistej i otoczenia oraz dystansu spotecznego.

3. Nakazuje sic zachowanie odstepu, co najmniej 2 metrdw miedzy stanowiskami
zajmowanymi przez Uczestnikéw w trakcie zajec.

4. Nakazuje sie przestrzeganie obowigzku zakrywania nosa i ust.

Poleca sie, aby Starszy Administrator Klubu Integracji Spofecznej, na podstawie dostepnych

informacji dobral odpowiednie formy wuczestnictwa w zajeciach dla Uczestnikow

znajdujacych si¢ w grupach ryzyka.

6. W miare mozliwosci i potrzeb Uczestnikdw, zajecia, ktére moga odbywaé sie zdalnie
powinny by¢é prowadzone w takiej formule. Z tej formy prowadzenia zaje¢ w pierwszej
kolejno$ci powinny skorzystaé osoby z grupy ryzyka. Udzial w zorganizowanych zajgciach
w formie zdalnej nalezy traktowaé analogicznie do innych form uczestnictwa w procesie
reintegracji.

7. Zalecam Starszemu Administratorowi Klubu Integracji Spolecznej analize zakresu i formy

ustug reintegracyjnych, w szczegOlnosci pod katem zapewnienia Uczestnikom

bezpieczenistwa oraz opracowanie zalecen dotyczgcych przeciwdzialania zakazeniom

SARS-Co V-2, dopasowane do poszczegdlnych warsztatow i spotkan terapeutycznych.
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§3

Zarzadzenie podlega wywieszeniu na tablicy ogloszen Klubu Integracji Spotecznej w
Miedzychodzie, a takze opublikowaniu na stronie BIP Os$rodka Pomocy Spotecznej w
Miedzychodzie.

§4

Wykonanie zarzadzenia powierza sie Starszemu Administratorowi Klubu Integracji
Spotecznej zatrudnionemu w Osrodku Pomocy Spolecznej w Migdzychodzie.

§5

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.



Zatgcznik Nr 1

do Zarzgdzenia Nr 5/2020 z dnia 28.05.2020r.
Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej

w Miedzychodzie

OSWIAD(;ZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z ZARZADZENIEM
DYREKTORA OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W MIEDZYCHODZIE
—NR 5/2020 Z DNIA 28.05.2020 r.

Dane Uczestnika / Uczestniczki Klubu Integracji Spolecznej:

'Nazwisko i imie

‘ Adres zamieszkania |

1. Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, Ze zostalem/lam poinformowany/a o: wprowadzeniu
Zarzqdzenia Dyrektora Osrodka Pomocy Spolecznej w Migdzychodzie Nr 5/2020 w sprawie
organizacji pracy i dzialalnosci Klubu Integracji Spotecznej, bedgcego w strukturach
Osrodka Pomocy Spolecznej w Miedzychodzie — w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-10 i zapoznalem/lam si¢ z jego trescia.

2. Ponadto oSwiadczam, ze: w sytuacji stwierdzenia u siebie niepokojgcych objawow choroby
zakaznej,; kontakcie z osobg chorg, zakazong, izolowang lub pozostajgcqg w kwarantannie —
nie bedg brat/a udzialu w zajeciach w Klubie Integracji Spofecznej w Miedzychodzie,
przynajmniej przez okres 14 dni, tj. do czasu zminimalizowania ryzyka rozprzestrzenienia
wirusa.

data i czytelny podpis
Uczestnika Klubu Integracji Spolecznej

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

data i czytelny podpis pracownika
przyjmujgcego oSwiadczenie






