Zarzadzenie Nr 12/2010
Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamiennej
z dnia 27 stycznia 2010r.
w sprawie przeprowadzania okresowych badan lekarskich cztonka ochotniczej strazy pozarne;j
bioracego bezposredni udziat w dziataniach ratowniczych

Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001r.

Nr 142, poz.1591 z pozn. zm.), art. 32 ust. 3 pkt 3 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie
przeciwpozarowej (Dz. U. z 2009r., Nr 178, poz. 1380) oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

z dnia 30 listopada 2009r. w sprawie przeprowadzania okresowych bezptatnych badan lekarskich
cztonka ochotniczej strazy pozarnej biorgcego bezposredni udziat w dziataniach ratowniczych
(Dz. U. Nr 210, poz. 1627) zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1. Gmina ponosi koszty okresowych badan lekarskich cztonka ochotniczej strazy pozarnej
biorgcego bezposredni udziat w dziataniach ratowniczych, zwanych dalej badaniami.

§ 2.1. Badania przeprowadza sie, nie rzadziej niz raz na 3 lata, na podstawie skierowania, ktére
powinno by¢ dostarczone cztonkowi ochotniczej strazy pozarnej nie pdzniej niz 30 dni przed
wyznaczonym terminem kolejnych badan.

2. Wz6r skierowania, o ktérym mowa w ust 1, zawiera zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

3. Skierowanie wydawane jest w dwdch egzemplarzach, z ktérych jeden pozostaje w karcie
badan, a drugi potwierdzony przez lekarza, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 1998r. Nr 21, poz. 94 z pdzn.
zm.), cztonek ochotniczej strazy pozarnej zwraca, wraz z fakturg, do Urzedu Miasta — ptatnika badan.

4. Do wydawania skierowan upowazniam naczelnika Wydziatu Zarzadzania Kryzysowego i
Spraw Obronnych.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierzam naczelnikowi Wydziatu Zarzgdzania Kryzysowego i Spraw
Obronnych.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta

Roman Woijcieszek



Zatacznik do zarzadzenia nr 12/2010
Prezydenta Miasta z dnia 27 stycznia 2010

Urzad Miasta w Skarzysku-Kamiennej Egz. nr ......
26-110 Skarzysko-Kamienna, ul. Sikorskiego 18
NIP: 663-182-38-43

Badania lekarskie nalezy wykonaé w ciggu 30 dni
od daty rejestracji skierowania = e —————————

( data rejestracji )

SKIEROWANIE Nr....... [eeeenen.
do przeprowadzenia badan cztonka Ochotniczej Strazy Pozarnej w zakresie okreslonym w zatgczniku
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 2009r. (Dz.U. Nr 210, poz. 1627)*:
1) pierwsze badanie okresowe niezalezne od wieku,
2) do 50 roku zycia,
3) powyzej 50 roku zycia,
4) inne (wpisac jakie)

1. Imig i NAzZWISKO, IMIQ OJCA: ......cooiiieee et st st e et s bt areereaaeetenees
2. Data i MIEJSCE UrOUZENIA: ..........cueeieeeece ettt e sttt e bt e e aesaeebeste e e s aestesbesaetenees
B PESEL: ..ot

4. Adres miejsca Zami@SZKANIA: ...........ccooeiieieiece e e e et r e resre et e seen
5. FUNKC]a PEINIONA W OSP: ...ttt st sttt e et ettt st ste st st e e nt b et e st eeernane s
6. Informacja o specyfice dziatan ratowniczych: w/w cztonek OSP bierze bezposredni udziat

w akcjach ratowniczo-gasniczych w czasie pozaréw, klesk zywiotowych lub innych miejscowych
zagrozen. Dziatania ratownicze zwigzane sg z narazeniem zycia i stresem, pracg na wysokosciach
powyzej 3 m, hatasem impulsywnym, dZwiganiem ciezaréw, pracg w porze nocnej oraz zmiennymi
warunkami atmosferycznymi. W czasie dziatan mogg wystgpi¢ czynniki chemiczne szkodliwe dla
zdrowia.

( pieczec i podpis prezydenta miasta lub osoby upowaznionej)

Potwierdzenie wykonania badan przez lekarza:
Data badania: ... e

Data nastepnego badania: .....ccccoceveveeeeccieieenee,

( pieczec i podpis lekarza)

* niepotrzebne skresli¢






