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PROCEDURA BEZPIECZEŃSTWA  

PODCZAS PRZEBYWANIA I ŚWIADCZENIA USŁUG  

W WARSZTACIE TERAPII ZAJĘCIOWEJ PRZY MOPS  

W STALOWEJ WOLI  

W TRAKCIE TRWANIA STANU ZAGROŻENIA 

EPIDEMICZNEGO  

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



§1 

POSTANOWIENIA OGÓLNE 

 

1. Niniejszy Procedura bezpieczeństwa wprowadzona na terenie placówki w okresie 

STANU ZAGROŻENIA EPIDEMICZNEGO COVID-19, dotyczy wszystkich 

pracowników Warsztatu Terapii Zajęciowej  przy MOPS w Stalowej Woli zwanego dalej 

WTZ oraz Uczestników, ich Rodziców lub Opiekunów. 

2. Celem procedury jest zminimalizowanie zagrożeń zakażenia koronawirusem lub choroby 

COVID-19. 

3. Procedura określa działania, które zminimalizują możliwość zakażenia, ale mimo 

wszystkich podjętych środków bezpieczeństwa, nie pozwolą w 100% wyeliminować 

ryzyka związanego z zakażeniem. 

 

§2 

OBOWIĄZKI KIEROWNIKA PLACÓWKI 

 

1. Kierownik ustala regulaminy wewnętrzne i dostosowuje procedury obowiązujące 

w placówce do wymogów stanu zagrożenia epidemicznego koronawirusem  i chorobą 

COVID-19 a następnie przedstawia jej do akceptacji Dyrektora Miejskiego Ośrodka 

Pomocy Społecznej w Stalowej Woli. 

2. Współpracuje z organem prowadzącym w celu zapewnienia odpowiednich środków do 

dezynfekcji oraz ochrony osobistej. 

3. Organizuje pracę pracowników Warsztatu w okresie stanu zagrożenia epidemicznego 

koronawirusem i chorobą COVID-19. 

4. Planuje organizację pracy na podstawie analizy zebranych informacji od Uczestników  

i Rodziców lub Opiekunów o liczbie podopiecznych, którzy korzystają  

z zajęć w okresie stanu zagrożenia epidemicznego. 

5. Dopilnowuje, aby w holu głównym przy wejściu umieszczono dozownik z płynem do 

dezynfekcji rąk na bazie alkoholu (min. 60%), a w pomieszczeniach higieniczno-

sanitarnych były mydła antybakteryjne oraz instrukcje z zasadami prawidłowego mycia 

rąk dla pracowników i podopiecznych stanowiące załącznik nr 3 i 3a (umieszczone 

w widocznych miejscach w placówce) a przy dozownikach z płynem instrukcje do 

dezynfekcji rąk stanowiące załącznik nr 2 (umieszczone w widocznych miejscach  

w placówce). 

6. Bezwzględnie przy każdym wejściu/wyjściu z palcówki /w trakcie pracy często odkaża 

ręce płynem do dezynfekcji rąk na bazie alkoholu (min. 60%) wg instrukcji 

wspomnianej w pkt. 9 i myje ręce zgodnie z instrukcją stanowiącą załącznik nr 3. 

7. Umieszcza w widocznym miejscu ważne numeru telefonów i dodatkowe informacje 

dotyczące COVID 19 

 

 

 

 

§3 



OBOWIĄZKI PRACOWNIKÓW 

1. Do WTZ pracownicy wchodzą i wychodzą tylko przez wejście główne. 

2. Bezwzględnie przy każdym wejściu/ wyjściu z palcówki /w trakcie pracy często odkażają 

ręce płynem do dezynfekcji rąk na bazie alkoholu (min. 60%) wg instrukcji 

stanowiącej załącznik nr 2 (umieszczonej w widocznych miejscach w placówce) i myją 

ręce zgodnie z instrukcją stanowiącą załącznik nr 3 

3. Pracownicy przebierają się w strój do pracy, jeżeli taki posiadają. 

4. Pracownicy: pracują wg ustalonego przez kierownika harmonogramu. 

a. Organizują działania terapeutyczne zgodnie z planem rehabilitacji i organizacji zajęć 

w WTZ. 

b. Wyjaśniają podopiecznym, jakie zasady obowiązują w instytucji i dlaczego zostały 

wprowadzone.  

c. Instruują, pokazują techniki właściwego mycia rąk wg instrukcji stanowiącej 

załącznik nr 3 (umieszczonej w widocznych miejscach w placówce).  

d. Przypominają i dają przykład. Zwracają uwagę, aby podopieczni często i regularnie 

myli ręce, szczególnie przed jedzeniem, po skorzystaniu z toalety i po powrocie do 

WTZ po zajęciach poza nim.  

5. Ważne: 

a. Wietrzą salę, w której organizowane są zajęcia, co najmniej raz na godzinę. 

b. Wykonują codzienne prace porządkowe, ze szczególnym uwzględnieniem 

utrzymywania w czystości ciągów komunikacyjnych. 

c. Dezynfekują powierzchnie dotykowe - poręcze, klamki, włączniki światła, uchwyty, 

poręcze krzeseł i powierzchnie płaskie, w tym blaty stołów do spożywania posiłków. 

d. Utrzymują wysoką higienę mycia i dezynfekcji stanowisk pracy, opakowań 

produktów, sprzętu kuchennego, naczyń stołowych oraz sztućców. 

 

§4 

OBOWIĄZKI UCZESTNIKÓW I RODZICÓW LUB OPIEKUNÓW 

1. Zapoznają się z procedurą opracowaną na czas stanu zagrożenia epidemicznego 

koronawirusem i chorobą COVID-19 w WTZ i podpisują stosowne OŚWIADCZENIE 

stanowiące załącznik nr 1 

2. Przekazują kierownikowi lub instruktorowi informacje o stanie zdrowia Uczestnika, które 

są istotne.  

3. Posyłają do WTZ tylko zdrowego Uczestnika – bez objawów chorobowych.  

4. Stosują się do zaleceń lekarskich, które mogą określić czas nieposyłania Uczestnika do 

instytucji, jeśli wcześniej chorował.  

5. Regularnie przypominają Uczestnikowi o podstawowych zasadach higieny m.in. myciu 

rąk wodą z mydłem, nie podawaniu ręki na przywitanie, unikaniu częstego dotykania 

oczu, nosa i ust.  

6. Zwracają uwagę na odpowiedni sposób zasłaniania twarzy podczas kichania czy kasłania. 

7. Bezwzględnie przy każdym wejściu/wyjściu z palcówki odkażają ręce płynem do 

dezynfekcji rąk wg instrukcji stanowiącej załącznik nr 2 (umieszczonej w widocznych 

miejscach w placówce) i myją ręce zgodnie z instrukcją stanowiącą załącznik nr 3. 



8. Są zobowiązani do odbierania telefonów z Warsztatu. Są również zobowiązani do 

podania aktualnych numerów telefonów. 

§5 

PRACA WARSZTATU podczas stanu zagrożenia epidemicznego 

1. Na czas stanu zagrożenia epidemicznego drzwi do placówki są zamknięte dla osób 

trzecich. Wejścia do placówki sygnalizuje się ogólnym dzwonkiem. 

2. Bezwzględnie przy każdym wejściu/wyjściu z WTZ Rodzic i Uczestnik odkażają ręce 

płynem do dezynfekcji rąk wg instrukcji stanowiącej załącznik nr 2, (umieszczonej w 

widocznych miejscach w placówce),  

§6 

PROCEDURY NA WYPADEK STWIERDZENIA PODEJRZENIA CHORYBY 

1. Pracownik bezzwłocznie informuje o tym fakcie kierownika placówki. 

2. Pracownik pozostaje z podopiecznym utrzymując dystans. 

3. Pracownik, Kierownik bezzwłocznie zawiadamia rodziców o zaistniałej sytuacji, 

którzy niezwłocznie (jak najszybciej) z zachowaniem wszelkich środków ostrożności, 

zabierają Uczestnika z Warsztatu i kontaktują się z lekarzem, celem oceny stanu 

zdrowia. O stanie zdrowia Uczestnika i decyzji lekarza rodzic lub Opiekun 

powiadamia Warsztat, z czym związane jest dalsze postepowanie  

4. W przypadku "zwykłej infekcji" Uczestnik nie przychodzi do Warsztatu,  

w przypadku podejrzenia zakażenia koronawirusem, obowiązują przyjęte 

zarządzeniem Ministra Zdrowia procedury. 

5. Pracownik, u którego stwierdzono podejrzenie zakażenia koronawirusem lub 

choroby COVID-19 (duszności, kaszel, gorączkę), postępuje według przyjętych przez 

Ministra Zdrowia procedur. 

§7 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. Procedury bezpieczeństwa wchodzą w życie z dniem podpisania. 

2. Procedury obowiązują do odwołania nie dłużej niż do odwołania stanu zagrożenia 

epidemicznego.  

 

Opracowanie: 

Kierownik WTZ przy MOPS w Stalowej Woli  Jerzy Łatka 

                                                               …………………………………… 

                 (podpis i pieczęć kierownika) 

Akceptacja: 

                Piotr Pierścionek  

…………………………..………. 

(pieczęć i podpis dyrektora MOPS w 

Stalowej Woli 

  

 

 

 

 



Załącznik nr 1 do Procedur bezpieczeństwa na terenie placówki w okresie zagrożenia epidemicznego 

COVID-19 

  

Stalowa Wola dn. ………………… 

 

OŚWIADCZENIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
 

Oświadczam, że zapoznałem się z procedurami opracowanymi na czas stanu zagrożenia 

epidemicznego koronawirusem i chorobą COVID-19 w Warsztacie Terapii zajęciowej przy Miejskim 

Ośrodku Pomocy Społecznej w Stalowej Woli 

 Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadom / świadoma pełnej odpowiedzialności za 

przestrzeganie wymagań wskazanych w procedurach bezpieczeństwa WTZ przy MOPS w Stalowej 

Woli w aktualnej sytuacji epidemiologicznej.  

 Oświadczam, iż zostałam poinformowany/a o ryzyku, na jakie jest narażone zdrowie mojego 

dziecka i naszych rodzin tj.: 

 w przypadku zaobserwowania niepokojących objawów u Uczestnika, niezwłocznie zostanie 

powiadomiony Rodzic/Opiekun Uczestnika, w celu udania się do lekarza 

 Uczestnik nie jest/jest (niewłaściwe skreślić) uczulony na wszelkie środki dezynfekujące. 

 Oświadczam, że w sytuacji zarażenia się Uczestnika na terenie placówki nie będę wnosił 

skarg, zażaleń, pretensji do organu prowadzącego będąc całkowicie świadom zagrożenia 

epidemiologicznego. 

Ja niżej podpisana/podpisany oświadczam, że: 

⎕ - Zapoznałem/łam się z treścią „PROCEDURY BEZPIECZEŃSTWA NA 

TERENIE PLACÓWKI W OKRESIE ZAGROŻENIA EPIDEMICZNEGO 

COVID-19” 

⎕ - Zobowiązuję się do przestrzegania obowiązującej PROCEDURY 

BEZPIECZESTWA NA TERENIE PLACÓWKI W OKRESIE 

ZAGROŻENIA EPIDEMICZNEGO COVID-19”; przede wszystkim: 

wysyłania do Warsztatu tylko i wyłącznie zdrowego Uczestnika, bez kataru, 

kaszlu, podwyższonej temperatury ciała oraz natychmiastowego odebrania 

Uczestnika z placówki (max. 30 min) w razie wystąpienia jakichkolwiek oznak 

chorobowych w czasie pobytu w placówce. Przyjmuje do wiadomości i akceptuje, 

iż w chwili widocznych oznak choroby u mojego dziecka, dziecko nie zostanie w 

danych dniu przyjęte do placówki i będzie mogło do niej wrócić po ustaniu 

wszelkich objawów chorobowych. 

⎕ - Zobowiązuję się do poinformowania kierownika Warsztatu o wszelkich zmianach  

w sytuacji zdrowotnej Uczestnika. 

 

 

 

 

 …………………………………………….. 

(podpis rodzica / opiekuna)   

 



Załącznik nr 2 do Procedur bezpieczeństwa na terenie placówki w okresie zagrożenia epidemicznego 

COVID-19 

 

 



 
Załącznik nr 3 do Procedur bezpieczeństwa na terenie placówki w okresie zagrożenia epidemicznego 

COVID-19 

 

 

 



 
Załącznik nr 3a do Procedur bezpieczeństwa na terenie placówki w okresie zagrożenia epidemicznego 

COVID-19 

 

 



 

 
Załącznik nr 4 do Procedur bezpieczeństwa na terenie placówki w okresie zagrożenia epidemicznego 

COVID-19 

WAŻNE TELEFONY I 
INFORMACJE: 

POWIATOWA STACJA SANITARNO-
EPIDEMIOLOGICZNA 

ul. Niezłomnych 66 37-450 Stalowa Wola 
Od poniedziałku do 

piątku 
730 do 1505 

tel. stacjonarny:  15  842 
51 30 

 

Po godzinach pracy 
urzędu od poniedziałku 

do piątku oraz  
w weekendy 

tel. alarmowy:     507 133 
285 

SŁUŻBY MEDYCZNE  

Bezpośredni numer na 
pogotowie ratunkowe: 

999 Międzynarodowy 
numer alarmowy: 112  

WAŻNE LINKI DO INFORMACJI:  

• https://www.gov.pl/web/koronawirust    

• https://gis.gov.pl/  
• https://www.gov.pl/web/edukacja/wytyczne-dla-

przedszkoli   
• https://wsse.rzeszow.pl/aktualnosci/wytyczne-dla-

instytucji-opieki-nad-dziecmi     
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