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Zarzgdzenie nr 35/2021
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
z dnia 14 czerwca 2021 r.

w sprawie ograniczen w obsludze klientéw Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Shupsku

Na podstawie § 21 ust. 1 i 5 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 6 maja 2021 roku

w sprawie ustanowienia okresSlonych ograniczen, nakazéow 1 zakazéw w zwiazku
z wystapieniem stanu epidemii (Dz. U. 2021, poz. 861 ze zm.) oraz § 7 ust. 3 Regulaminu
Organizacyjnego Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Shupsku nadanego uchwalg
nr 121/2017 Zarzeidu Powiatu Stupskiego z dnia 28 grudnia 2017 roku

1.

2.

zarzadzam, co nastepuje:
§1

Z uwagi na trwajacy stan epidemii utrzymuje si¢ nastgpujace rodzaje i formy ograniczen
w wykonywaniu zadan publicznych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Shupsku:

1) ustala si¢ pierwszenstwo obslugi na poszczegoélnych stanowiskach pracy w siedzibie
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Shupsku dla klientow umowionych
weczesniej telefonicznie lub przez e-mail,

2) wejscie do siedziby mozliwe jest tylko i wylacznie przy zachowaniu przez klientéw
nastepujacych zasad ochrony osobistej — zakrywania ust i nosa maska oraz dokonania
dezynfekcji rak,

3) w trakcie wizyty w siedzibie jednostki nalezy zachowywaé bezpieczng odleglos¢ od
innych 0s6b (minimum 1,5 metra).

Rekomenduje si¢ skladanie wszelkich wnioskow, a takze innych dokumentéw za

posrednictwem Systemu Obstugi Wsparcia SOW, Poczty Polskiej lub e-PUAP.

§2

. Zobowiazuje si¢ pracownikéw Centrum do zakrywania, przy pomocy maseczki, ust

i nosa w czasie obstugi klientéow, odbywania spotkan z udzialem osob z zewnatrz
w siedzibie Centrum, odbywania konsultacji / spotkan diagnostycznych / szkoleniowych
oraz w sytuacji przemieszczania si¢ po korytarzach jednostki.

Rekomenduje sig organizowanie spotkan rodzicow biologicznych z dzieémi z pieczy
zastgpczej na zewnatrz budynku Centrum. W przypadku niesprzyjajacych warunkow
atmosferycznych dopuszcza si¢ organizacj¢ spotkania w sali zabaw lub salach
szkoleniowych z zachowaniem zasad bezpieczenstwa, tj. zastaniania ust i nosa maseczka,
dezynfekcji rak i zachowania bezpiecznej odleglosci.

Wyjazdy pracownikéw w teren odbywaja si¢ z zachowaniem zasad bezpieczenstwa
sanitarnego okre§lonych w niniejszym zarzadzeniu.



§3

. Na konsultacje/spotkanie diagnostyczne/poradg specjalistyczna/ spotkania przyjmowane
sa tylko osoby zdrowe. Przed konsultacja/ spotkaniem diagnostycznym/ wspierajacym/
szkoleniowym psycholog/ pedagog/ inny pracownik zobowiazany jest do pomiaru
temperatury ciata osoby konsultowanej oraz odebrania wypelnionej ankiety
o tresci jak w zatgczniku nr 1 do ninieiszego zarzadzenia. W przypadku matoletniego
ankiete wypelnia opiekun prawny lub rodzic zastepczy, jezeli sytuacja prawna dziecka
nie jest uregulowana.

. W konsultacji / spotkaniu diagnostycznym/ szkoleniowym/ poradzie specjalistycznej
moga uczestniczy¢ tylko osoby z temperatura ciata ponizej 38°C.

. 'W razie watpliwosci powzigtych na podstawie tresci wypetnionej ankiety lub obserwacji
stanu zdrowia osoby zglaszajacej sig¢ na konsultacje/badanie/wsparcie/szkolenie
specjalistyczne decyzjg W kwestii udzielenia wsparcia nalezy skonsultowac z dyrektorem
Centrum, a w razie jego nieobecnosci z osoba zastepujaca dyrektora.

. Przed przystapieniem do konsultacji/badania/wsparcia osoba korzystajaca ze wsparcia
dezynfekuje rece. Srodek do dezynfekciji rak jest stale dostgpny w pomieszczeniu,
w ktorym odbywa sig konsultacja/ spotkanie diagnostyczne/ porada/ spotkanie
szkoleniowe.

. Na konsultacje/spotkanie diagnostyczne/poradg specjalistyczng nalezy umawia¢ osoby,
tak aby przed przyjgciem kolejnej przewietrzy¢ pomieszczenie 1 zdezynfekowac
stanowisko pracy.

W trakcie konsultacji /spotkania diagnostycznego /porady specjalistycznej pracownik
zaslania usta i nos maseczka.

§4

. Kazdorazowy wyjazd pracownika Centrum w teren musi by¢ poprzedzony rozmowg
telefoniczna, w trakcie ktorej pracownik zadaje pytania o stan zdrowia cztonkow
rodziny, kontakty z osobami chorymi oraz ewentualne pozostawanie w kwarantannie wg.
wzoru z ankiety, o ktérej mowa w § 3 ust. 1. W przypadku wystapienia objawow
choroby u cztonkow rodziny, osoby u ktérej ma odby¢ si¢ wizyta, kontaktu z osobami
zakazonymi koronawirusem, pozostawania w izolacji lub kwarantannie wizyta nie moze
sie odbyé. Z rozmowy sporzadza si¢ krotka notatke, ktora pozostaje w aktach
sprawy/rodziny.

. Pracownik odbywajacy wizyte w terenie zobowiazany jest do zaslaniania ust i nosa
maseczka, uzywania $rodkoéw do dezynfekcji rak oraz zachowania bezpiecznego
dystansu w kontaktach z wizytowanymi osobami.

§5

. Zobowiazuje si¢ wszystkich pracownikow do udzielania klientom Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Stupsku, a takze wszystkim osobom kontaktujacym sig z jednostka
telefonicznych informacji dotyczacych aktualnej sytuacji oraz mozliwosci zalatwiania
poszczegdlnych spraw.




2. Zobowiazuje si¢ wszystkich pracownikéw do przestrzegania zasad bezpieczenstwa
sanitarnego, m. in. czgstego i dokladnego mycia rak ciepta woda z mydltem lub
dezynfekowania dloni $rodkami dostarczanymi przez pracodawce oraz przestrzegania
obowiazujacych zasad dotyczacych zapobiegania wirusowi SARS-CoV-2.

3. Zobowiazuje si¢ wszystkich pracownikow do biezacej dezynfekcji uzytkowanych
stanowisk pracy i systematycznego wietrzenia pomieszczen.

4. Zakazuje sig przebywania w siedzibie jednostki osobom z objawami chorobowymi.

5. Zobowiazuje sig wszystkich pracownikéw do biezacego kontrolowania stanu zdrowia.

6. Zobowiazuje sig pracownikéw w sytuacji zlego samopoczucia, goraczki, kataru i innych
objawow chorobowych do kontaktu z lekarzem podstawowej opieki zdrowotne;.

7. Zobowiazuje si¢ pracownikow do poinformowania dyrektora o sytuacjach podejrzenia
koronawirusa 'w ich najblizszym otoczeniu i ewentualnym zastosowania wobec nich
izolacji czy kwarantanny.

8. Zobowiazuje si¢ wszystkich pracownikéw do prowadzenia ewidencji oséb
przyjmowanych w pomieszczeniach Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
powyzej 15 minut wg wzoru stanowiacego zalacznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.
Karty ewidencji nalezy przekazywac co 14 dni na stanowisko pracownika ds. kadr.

9. Osoby z zewnatrz przebywajace w sekretariacie oraz gabinecie dyrektora powyzej
15 minut ewidencjonowane sg przez pracownika ds. obshugi sekretariatu.

§6
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ wszystkim pracownikom Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Shupsku.

§7
Traci moc zarzadzenie nr 21/2021 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku z dnia 29 marca 2021 r. w sprawie wprowadzenia ograniczen w obstudze klientow
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

§8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zalgcznik nr 2 do zarzqdzenia nr 35/2021
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku z dnia 14 czerwea 2021 r.

Wykaz os6b przebywajacych w pomieszezeniach
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Slupsku
powyzej 15 minut

pokdjnr .........
Imie i nazwisko pracownika .............cooviiiiiiiii
Data Godzina Imie i nazwisko, miejsce zamieszkania*, telefon*,

*adres zamieszkania i telefon wpisujemy, jezeli osoba nie figuruje w bazie naszych klientow
i nie posiadamy takich danych. W przypadku, jezeli jest to pracownik instytucji
wspélpracujgcej z PCPR, réwniez nie potrzebujemy jej adresu i telefonu — wowczas
wpisujemy nazwe instytucji.

Podpis pracownika:




Zatgcznik nr 1do zarzqdzenia nr 35/2021
Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku z dnia 14 czerwea 2021 r.

ANKIETA KWALIFIKACJI

na konsultacje/diagnoze/poradnictwo specjalistyczne

w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Slupsku
(wypelnia osoba korzystajaca ze wsparcia/ w przypadku maloletniego rodzic zastepczy/opiekun)

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

imi¢ i nazwisko osoby korzystajacej ze wsparcia / dziecka data badania/konsultacji/porady

...................................................... Temperatura (badanie na MIi€JSCU) .....cccecvvveerveererrienreererrensrereenessenss
telefon kontaktowy

1. Czy w ciagu ostatnich 14 dni przebywal(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ktorys z domownikow, za
granicg ?
1 TAK 1 NIE
2. Czy w ciagu ostatnich 14 dni mial(a) Pan(i)/dziecko kontakt z osob3g, u ktérej potw1erdzono zaka-
zenie wirusem COVID-19?
7 TAK ™ NIE
3. Czy Pan(i) dziecko lub ktos z Panstwa domownikéw jest obecnie objety nadzorem epidemiologicz-
nym lub kwarantanng?
[ 1 TAK 1 NIE
4. Czy obecnie wystepuja u Pana(i)/ dziecka lub ktoregos z domownikéw objawy infekeji (goraczka,
kaszel, katar, wysypka, béle mieg$ni, béle gardla, inne nietypowe)?
[ TAK n NIE

Inne nietypowe. Prosze podac Jakie: ..........c..ooiiiiiiiiii e

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

5. Czy obecnie wystepuja lub w ostatnich 14 dniach wystepowaly w/w objawy u kogo$s z domowni-
kow?
[ TAK [] NIE
6. Czy Pan(i)dziecko bylo w ciagu ostatnich 14 dni w szpitalu lub innej placéwce stuzby zdrowia?
Jesli TAK to w jakiej?
[ ] TAK [ NIE JAKIC]? ovveee i e e etee e e e e et eraae e

Z jaKiego POWOAU? ..ottt e e

INFORMACJA:

O$wiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda i zdaj¢ sobie sprawe, ze zatajenie istotnych informacji
zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialno$¢ cywilng (odszkodowawcza), a w przypadku
gdy okaze sig, ze jestem chory, lub dziecko jest chore — réwniez na odpowiedzialnos¢ karna.

Jestem odpowiedzialny/-a za podjeta decyzje zwigzang z przebywaniem moim i dziecka na terenie PCPR
w Stupsku. Zdaje¢ sobie sprawe z istniejacego zagrozenia w zwiagzku epidemiag SARS-CoV-2 wywolujaca
chorobe COVID-19. W przypadku ewentualnego zachorowania placoéwka nie ponosi odpowiedzialnosci,
wywigzujac si¢ z procedur sanitarnych obowigzujacych w PCPR w Stupsku.

Oswiadczam, ze jezeli w ciagu 14 dni od wizyty w PCPR pojawia si¢ u badanego/konsultowanego dziecka
lub czlonka rodziny objawy chorobowe, temperatura, zostanie zdiagnozowany COVID-19 natychmmst po-
informuje o tym dyrekcje Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku.

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

Data Czytelny podpis osoby / rodzica zastgpczego



