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(pieczf#C nagl6wkowa inspektora pracy) 

Nr rej. 170089-53-K0:32-Ns/20 

URZ~ N't 80GDANIEC 
cKRE"rARIAT 

,:ost za!~-;::r,;!I.)w ........ .. ...................... . 
poor's ..... ............... ........ .................... . 

NOTATKA URZ~DOWA Z KONTROLI 

~ pracodawcy(*) D przedsi~biorcy nieb~dqcego D innego podmiotu(') 
pracodawcq(') 

wydzielonej jednostki organizacyjnej: D pracodawcy(') D przedsi~biorcy nieb~dqcego pracodawcq(') 

REGON: 00053390800000 NIP 5990016935 

Na podstawie art. 24 ust. 1, w zwiqzku z art. 31 ust. 10 ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. 
o Panstwowej Inspekcji Pracy (Oz. U. z 2018 r. poz. 623) 

st. inspektor pracy- specjalista - Szczepan Przybylak 
.-.. - ........ -.-.---- ............ -. __ ... _-----_ ........ _--

(tytul slutbowy oraz imif# i nazwisko inspektora pracy) 

dziafajqcy w ramach terytorialnej wfasciwosci Okr~gowego Inspektoratu Pracy Zielonej G6rze 

przeprowadzH kontrol~ w: 

URZAD GMINY BOGDANIEC 
._--'-----_._._ ..... _---------

(nazwa podmiotu kontrolowanego) 

66-450 BOGDANIEC, UL. MICKIEWICZA 45 
(adres podmiotu kontrolowanego) 

(nazwa wydz";eionej jednostkTpodmiotu kontroiowanego)(") 

---------···--·----·--··---(adres-·wydzTeionej jednosTki"podmiotu kontroiowane-go) Fi----··----··--·····-··········· .... ·--·-··-.. 

Krystyna Pfawska 
.~~~~~-~-- ~~~~~~~-~-

(imif# i nazwisko osoby reprezentujqcej podmiot kontrolowany) 

W6jt 
(nazwa organu reprezentujqcego podmiot kontrolowany) n 

Data rozpocz~cia dziafalnosci przez podmiot kontrolowany:31 .12.1998; 

Data . obj~cia stanowiska · przez osob~ lub ·powofania organu reprezentujqcego podmiot 
kontrolowany: 31 .12.1998 

Kontrol~ przeprowadzono w dniu(ach) : 

31 .08; 4.09.2020 r . 
...... _-_ ... _ ........ _----_ ... _---- --.. - .... --.-

(oznaczenie dni. w kt6rych przeprowadzono kontrolf#) 

Liczba:pracujqcych: 41, w tym : 

• na podstawie um6w cywilno-prawnych : 0, 

• os6b prowadzqcych jednoosobowo dziafalnosc gospodarczq: 0, 

• cudzoziemc6w: 0, 

• zatrudnionych w ramach stosunku pracy: 41 , w tym : kobiet: 29, 
mfodocianych: 0, niepefnosprawnych: 10, 

w kontrolowanym podmiocie. 

--_ ... _ .. __ .... _---_ .......... .. 
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Data poprzedniej kontroli : 29.06.2018 

1. W czasie kontrol i sprawdzono realizacj~ uprzednich decyzji i wystqpien organ6w Panstwowej 
Inspekcji Pracy oraz wniosk6w, zalecen i decyzji organ6w kontroli i nadzoru nad warunkami pracy: 

Nie sprawdzano 

2. Kontrol~ przeprowadzono w zakresie 

Sprawdzenie stosowania przez pracodawc~ przepis6w ograniczajC\cych ryzyko zakazenia 
COVID-19. 

3. W czasie kontroli stwierdzono, co nast~puje : 

Dnia 31 .08.2020r. po okazaniu legitymacji s~uzbowej podj~to czynnosci kontrolne. 

W dniu kontroli stwierdzono, ze na stanowisku pracy zorganizowanym do kontaktu z obywatelami 
zapewniono os~on~ w postaci transparentnej szyby z pleksi oddzielajqcej pracownika od obywatel i, 
a takZe p~yn do dezynfekcji i r~kawiczki. 

Pracownica pracujqca na tym stanowisku w dniu kontrol i tj . 31 .08.2020r. posiada~a maseczk~ . W 
czasie kontroli obs~ugiwany by~ jeden obywatel , kt6remu r6wniez zapewniono mozl iwosc 
korzystania ze srodk6w dezynfekcj i. Obywatel uzywa~ maseczki ochronnej . 

. . 
W trakcie prowadzonych czynnosci stwierdzono, ze na wszystkich stanowiskach pracy 
zorganizowanych w Urz~dzie zapewniono odpowiednie przejscia i dojscia. 
Stanowiska zorganizowane Sq w spos6b zapewniajqcy zatrudnionym na nich pracownik6w 
wymagany odst~p . 
P~yn do dezynfekcji , maseczki i r~kawiczki dost~pne Sq dla wszystkich pracownik6w. 

Dnia 31 .08.2020r. pracodawca przedstawi~ ocen~ ryzyka zawodowego , w kt6rej uwzgl~dniono 

zagrozenia biologiczne zwiqzane z wyst~powaniem SARS-COV-2 okreslono srodki 
profilaktyczne. Pracownicy zostali zapoznani z ocenq. 

3. W czasie kontroli spr.awQ.z{)no/nie sprawdzano(**) tozsamosc: 

-----'--_ .. _--_. __ ... -:---:-:--'--.. _ .... _----_ .. _-_ .. _-'---;-:--
(dane osoby /egitymowanej oraz okres/enie czasu, miejsca i przyczyny /egitymowania) 

4. W czasie kontroli udzielono/nie udzielono(") porad: 
z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy: 
z zakresu prawnej ochrony pracy: , 
w tym z zakresu legalnosci zatrudnienia : . 

5. Do notatki urz~dowel za~ Q:a si~/nie za~qcza si~(**) za~qcznik6w : , stanowiqcych sk~adowq 
cz~sc notatki : 

.................. _._ ............ _ ... _-_ ........ _ ........ _----_ .•.•....... --_._ .. _ ......... __ ._._-_ ........• _--_. __ .. --_. _ ........ _ .......... __ ....... _ ................ _-_ .. _._-
(wyszczeg6/nienie zalqcznik6w) 

6. Kontrol~ przeprowadzono w obecnosci: 

Barbara Gradowska - inspektor 
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7. Notatkf} urzf}dowq sporzqdzono W 2 egzemplarzach. 

Na tym notatkf} urzf}dowq zakonczono. 

Gorz6w Wlkp., dnia 04.09.2020 
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Notatkf} urzf}dowq dorf}czono W dniu '-_ { 
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mgr Szczepall Pr .'n Inl 

(podpis i pieczf?C inspektora pracy) 
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