Zarzadzenie Nr 65/2021
Wéjta Gminy Rabino
z dnia 29 listopada 2021 r.

W sprawie oceny warunkéw pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe
w Urze¢dzie Gminy Rabino
Na podstawie § 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 1 grudnia 1998 r.
w sprawie bezpieczefistwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe (Dz.U. nr 148, poz. 973) w zwigzku z art. 207 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974
roku Kodeks pracy (t. j. Dz. U. 22020 r. poz. 1320) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1.1. Kazde stanowisko pracy wyposazone w monitor ekranowy w Urzedzie Gminy
Rabino, przy ktérym pracownik, praktykant lub stazysta wykonuje zadania przez co najmniej
polowe dobowego wymiaru czasu pracy podlega ocenie warunkéw pracy.

2. Oceng przeprowadza stuzba BHP wraz z pracownikiem wykonujagcym prace na
ocenianym stanowisku pracy.

3. Bezpodredni przetozony pracownika lub osoba zatrudniona na samodzielnym
stanowisku pracy zobowigzani s do poinformowania stuzby BHP o nowo tworzonym
stanowisku pracy oraz o zmianie organizacji stanowiska, czyli przesirzeni pracy, wraz

z wyposazeniem w $rodki i przedmioty pracy.

§ 2. Oceng, o ktérej mowa w § 1 ust. 1 dokonuje sie w zakresie, o ktérym mowa
w § 5 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 1 grudnia 1998 r.
w sprawie bezpieczefistwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory
ekranowe (Dz.U. nr 148, poz. 973).

§ 3. Dla stanowisk pracy zlokalizowanych na terenie Urzedu Gminy Rgbino ocene,
o ktérej mowa w § 1 ust.1 dokonuje si¢ wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik do niniejszego

zarzadzenia.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.




Zatacznik

do Zarzadzenia Nr 65 /2021
Wéjta Gminy Rabino

z dnia 29 listopada 2021 r.

Karta oceny warunkéw pracy na stanowisku obstugi monitora ekranowego

NAzZWa ZAKIAAU PIACY.....orvviiiiisiienciee et aeees e e s s eas bttt st s e ssar s e s eeseaeeasneneneeneeen
Nazwa KOmOIKi OTZANIZACYTIIE] .....veurreieuereeieiireiesirsesiaressasisiessessasnssesssiassssesesssstsssesensensssssssssasssesatesnssesesessssmesenas

INE POIMIESZOZEMA. .vovvvieeriecttriaeierae s esa st sn st s e e b s b e e b ass e st st as st tat s senesens st st sessenennenseseneaees
IMig i NAZWISKO PrACOWIIKE.......coiurieriiesicsccteir e ssasesessssssrses s bssesensesesessronessesessasnensssnnsassssssssensesassnssensseans
NAZWa STANOWISKA PIACY ......eciureereeirinntirenseersessssesessssstsssesssasessesissossssssias sistasasessessessnsnesssensasasassesesessesesessassssmsesens
Dobowy czas pracy Z moOnitorem eKIaNOWYML............c.vereerieseeneensersisssssssssssssssssssesesmecsesssessesssesssssmssesssssssssasessssens

Pomieszczenie pracy Tak | Nie | Uwagi

Czy zapewniono pracownikowi w pomieszczeniu stalej pracy nie mniej niz 2 m? wolnej
powierzchni podiogi ?

Czy zapewniono pracownikowi nie mniej niz 13 m* wolnej przestrzeni pomieszczenia ?
Czy zapewniono dostep §wiatla dziennego do stanowiska?

Czy istnieje mozliwos¢ regulaciji §wiatta dziennego np. zaluzje, zastony, rolety?

Czy nat¢Zenie o$wietlenia elektrycznego na stanowisku pracy jest nie mniejsze niz 500
Ix?

Czy hatas w pomieszczeniu pracy nie przekracza 85 dB?

Czy wilgotno$é wzgledna powietrza wynosi nie mniej niz 40%?

Czy zapewniono wiasciwa ochrone przeciwporazeniowa?

Czy pracownik ma swobodny dostep do stanowiska pracy?

Czy podloga wykonana jest z materialéw antyelektrostatycznych?

Czy w przejéciach lezg przewody grozace potknieciem sie?

Czy zapewniono temperature w pomieszczeniu pracy minimum 18°C?

Ocena

Biurko
Tak | Nie | Uwagi

Czy pod biurkiem jest dostatecznie duzo miejsca na nogi?

Czy powierzchnia robocza biurka jest matowa (jasna)?

Czy glgbokos¢ biurka jest wystarczajgca dla takiego ustawienia monitora, aby odleglos¢
od oczu byla w granicach 40-75 cm?

Czy klawiatura ustawiona jest w odlegto$ci minimum 10 cm od brzegu biurka,
zapewniajgc podparcie nadgarstk6w?

Czy powierzchnia biurka zapewnia mozliwo$¢ dogodnego ustawienia elementéw
wyposazenia?




Krzesto i podnézek Ocena

Tak | Nie | Uwagi

Czy podstawa krzesta ma co najmniej 5 kétek?

Czy zapewniona jest sprawna regulacja wysokosci siedziska?

Czy zapewniona jest sprawna regulacja oparcia?

Czy krzesto ma regulowane podlokietniki?

Czy krzesto ma wyscielane siedzisko i oparcie oraz zaokraglone krawedzie siedziska?
Czy istnieje mozliwo$¢ obrotu krzesta dookota osi pionowe;j?

Czy pracownik korzysta z podn6zka?

Czy podnézek ma regulacje kata nachylenia w zakresie 0—15°7

Ocena
Monitor
Tak | Nie
Uwagi

Czy obraz na ekranie jest stabilny, bez tetnief lub innych form niestabilno$ci?
Czy monitor ma mozliwoé¢ regulacji swoich parametréw?
Czy istnieje wystarczajacy kontrast miedzy znakami a tlem?
Czy istnieje mozliwo$¢ regulacji ustawienia monitora (tyt — 20°, prz6d — 5°, w prawo
i w lewo po 60°)?
Czy odlegto$¢ miedzy pracownikiem, a tytem sasiedniego monitora wynosi minimum
80 cm?
Czy odleglos¢ pomiedzy sgsiednimi monitorami wynosi minimum 60 cm?
Czy na ekranie monitora wystepuja odbicia $wiatla lub ol§nienia?
Czy goma krawedz ekranu monitora znajduje sie ponizej oczu operatora?

Ocena

Pozostale elementy oceny
Tak | Nie | Uwagi

Czy operator zajmuje swobodna i niewymuszong pozycie ciata?

Czy operator Korzysta z podparcia nadgarstkéw?

Czy operator korzysta z okular6w korygujacych wzrok?

Czy operator korzysta z 5 minutowej przerwy po kazdej godzinie pracy?

Czy operator posiada orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do obshugi
komputera?

Czy urzadzenia sg oznaczone znakiem bezpieczenstwa i maja wymagany certyfikat?

Whioski pracownika
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podpis stuzby BHP



