Zarzadzenie nr 10/2021
Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czeladzi
z dnia 22 |lutego 2021r.

w sprawie: wprowadzenia do uzytku wewnetrznego Procedury zapewnienia sprawnosci elektronarzedzi.
Na podstawie: art. 94, pkt 4) oraz art. 207 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
(tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 1320 z pézn. zm.), oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia

26 wrzesnia 1997r. w sprawie ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003r. nr 169, poz.
1650 z pézn. zm.).

Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czeladzi
zarzadza, co nastepuje:

§ 1. Wprowadza sie do stosowania Procedure zapewnienia sprawnosci elektronarzedzi, stanowigcyg zatgcznik
nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Zobowiazuje sie Kierownika Dziatu Administracji i Swiadczen, do zapoznania podlegtych im pracownikéw ,
z trescig Procedury, o ktérej mowa w § 1. i pisemnego potwierdzenia tego faktu.

§ 3. Zobowigzuje sie pracownikow Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Czeladzi uzytkujgcych
elektronarzedzia do pisemnego potwierdzenia faktu zapoznania sie z tre$cig Procedury o ktérej mowa w §1 i
stosowania sie do wytycznych w niej okreslonych.

§ 4. Nadzér nad realizacjg Zarzadzenia powierzam Kierownikowi Dziatu Administraciji i Swiadczen.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Czeladzi

mgr Aneta J6zwin-Rybska



Czeladz, dnia 22.02.2021r.

PROCEDURA ZAPEWNIENIA SPRAWNOSCI ELEKTRONARZEDZI

Celem procedury jest zapewnienie bezpieczenstwa pracownikéw korzystajacych z elektronarzedzi
wykorzystywanych podczas pracy w MOPS w Czeladzi.

1. Dopuszcza sie do uzytku elektronarzedzia:

- bedace witasnoscig MOPS

- wpisane do Rejestru Elektronarzedzi bedacego zatacznikiem nr 1 niniejszej procedury
- nowe do 12 m-cy od zakupu

- starsze niz 12 jesli posiadajg potwierdzong sprawnos¢.
2. Zabrania sie korzystania z elektronarzedzi bedacych wtasnoscig prywatng pracownikoéw

3. W celu zapewnienia sprawnosci kazde elektronarzedzie nalezy poddawac przegladom:
- biezacym - przez pracownika, ktéry zamierza uzy¢ elektronarzedzia

- okresowym - wykonywamy przez osobe posiadajgcego odpowiednie uprawnienia

Zakres badan w ramach przegladéw przedstawia ponizsza tabela:

Zakres przegladu
Ip. Rodzaj badania —
Biezace Okresowe

1 Ogledziny zewnetrzne + +
2 Demontaz i ogledziny wewnetrzne - +
3. | Pomiar rezystancji izolacji - +
4 Sprawdzenie obwodu ochronnego - +
5 Sprawdzenie biegu jatowego + +

+ oznacza, ze badanie nalezy wykonac
- oznacza, ze badania nie przeprowadza sie

4. Czestotliwo$¢ przeprowadzania przegladéw:
4.1 biezacy
- przed kazdym uzyciem elektronarzedzia

- po kazdym uzyciu

4.2 okresowym:
Majac na wzgledzie, zapisy PN - 88/E-08400 oraz fakt, ze elektronarzedzia nalezagce do MOPS w Czeladzi s
uzytkowane z czestotliwoscig znaczaco mniejsza niz elektronarzedzia przewidziane w najnizszej kategorii
zdefiniowanej w ponizszej normie wprowadza sie obowigzek dokonywanie przegladéw:

- co 12 miesiecy

- kazdorazowo po zdarzeniu / sytuacji mogacej mie¢ wplyw na bezpieczne uzytkowanie
elektronarzedzia (np. po upadku, zawilgoceniu itp.).



5. Wykonanie przegladu okresowego potwierdza sie w na Karcie przegladéw elektronarzedzia stanowiacej
zatacznik nr 1 do Rejestru Elektronarzedzi stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszej procedury.

6. Rejestr elektronarzedzi prowadzony jest Kierownika Dziatu Administracji i Swiadczen

Opracowat Zatwierdzit
Dyrektor

GLOWNY SPECJALISTA Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy

Aneta Jéiwin - Rybska
22.02.2021r
Data i podpis

Tomasz Blacha
22.02.2021r.
Data i podpis




Zatacznik nr 1 do procedury zapewnienia sprawnosci elektronarzedzi

Rejestr elektronarzedzi

Rodzaj elektronarzedzia

Marka

Model

Nr ewidencyjny
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Zatacznik nr 1 Do Rejestru elektronarzedzi

Karta przegladow elektronarzedzia

Rodza]
elektronarzedzia

Marka

Model /

Numer ewidencyjny

Lp.

Data przegladu

Sprawne
T- tak
N- nie

Osoba kontrolujaca
(Imie, Nazwisko,
drukowanymi literami)

Podpis osoby kontrolujacej

Ogledziny zewnetrzne

Demontaz i ogledziny wewnetrzne

Pomiar rezystancji izolacji

Sprawdzenie obwodu ochronnego

Sprawdzenie biegu jatowego

Ogledziny zewnetrzne

Demontaz i ogledziny wewnetrzne

Pomiar rezystangji izolacji

Sprawdzenie obwodu ochronnego

Sprawdzenie biegu jatowego

Ogledziny zewnetrzne

Demontaz i ogledziny wewnetrzne

Pomiar rezystancji izolacji

Sprawdzenie obwodu ochronnego

Sprawdzenie biegu jatowego

Ogledziny zewnetrzne

Demontaz i ogledziny wewnetrzne

Pomiar rezystancji izolacji

Sprawdzenie obwodu ochronnego

Sprawdzenie biegu jatowego

Ogledziny zewnetrzne

Demontaz i ogledziny wewnetrzne

Pomiar rezystangji izolacji

Sprawdzenie obwodu ochronnego

Sprawdzenie biegu jatowego

Ogledziny zewnetrzne

Demontaz i ogledziny wewnetrzne

Pomiar rezystancji izolacji

Sprawdzenie obwodu ochronnego

Sprawdzenie biegu jatowego

Ogledziny zewnetrzne

Demontaz i ogledziny wewnetrzne

Pomiar rezystancji izolacji

Sprawdzenie obwodu ochronnego

Sprawdzenie biegu jatowego




WYKAZ 0SOB

ZAPOZNANYCH Z PROCEDURA
ZAPEWNIENIA SPRAWNOSCI ELEKTRONARZEDZI

Lp.

Nazwisko i imie

Data

Podpis

Uwagi

10.

11.

12.

13.

14.




