Inowroctaw, 16 wrzesnia 2021 r.
BHP.230.1.10.2021

PROTOKOL

z kompleksowej kontroli z zakresu bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz ochrony przeciwpozarowej

przeprowadzonej w Wydziale Organizacyjno-Administracyjnym Urzedu Miasta
Inowroctawia.

Kontrolg przeprowadzit: Adam Gil — glowny specjalista na stanowisku ds.
bhp 1 ppoz. Urzedu Miasta Inowroctawia.

Podstawa: realizacja ustalen Planu Pracy Urzedu Miasta Inowroctawia na Il
kwartat 2021 r.

Termin kontroli: 14 i 15 wrzes$nia 2021 r.

Przedmiotem kontroli objeto nast¢pujace zagadnienia:

1. Przestrzeganie obowigzujacych przepiséw bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz ochrony przeciwpozarowej.

2. Stan techniczny uzytkowanych pomieszczen.

3. Stan techniczny urzadzen i innego wyposazenia.

4. Warunki przechowywania materiatow tatwopalnych — zagrozenia
pozarowe.

Kierownikiem kontrolowanej komorki organizacyjnej jest: naczelnik -
Maciej Piatkowski.

W kontrolowanej komorce organizacyjnej zatrudnionych jest 34 pracownikow
W czasie kontroli informacji udzielaly nastepujace osoby:
1. Pan Maciej Pigtkowski — naczelnik wydziatu,
2. Kierownik referatu,

3. Pracownicy wydziatu.

Kontrolg przeprowadzono w obecnosci:
1. Pracownicy wydziatu.



Ustalenia kontrolne — stan faktyczny — przebieg kontroli

1. Przestrzeganie obowiazujacych przepisOw bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz ochrony przeciwpozarowej

a/ stanowiska pracy
Stanowiska pracy dostosowane do cech antropometrycznych pracownikow. Bez uwag.

b/ instrukcja bhp
Instrukcje bhp wywieszone przy urzadzeniach i maszynach, ktérych dotycza. Bez uwag.

¢/ kontrola instalacji budynkow
* budynek przy al. Ratuszowej 36

- 20 stycznia 2021 r. kontrolowano przewody kominowe i wentylacyjne.

- 22 stycznia 2021 r. kontrolowano stan techniczny budynku (przeglad roczny). Bez
uwag.

- 14 maja 2021 r. kontrolowano instalacj¢ odgromowa. Bez uwag.

- 14 lutego 2018 r. przeprowadzono 5-letni przeglad stanu technicznego budynku. Bez

uwag.

- 9 lipca 2021 r. kontrolowano instalacje¢ elektryczng w pomieszczeniach narazonych na
wilgo¢, przeciwpozarowy wytacznik pradu, o§wietlenia awaryjnego 1 System

sygnalizacji gtosowej oraz zabezpieczenia UPS. Bez uwag.
* budynek przy al. Ratuszowa 33-35

- 20 stycznia 2021 r. kontrolowano przewody kominowe i wentylacyjne.

- 22 stycznia 2021 r. kontrolowano stan techniczny budynku (przeglad roczny). Bez

uwag.

- 29 maja 2018 r. kontrolowano instalacj¢ odgromowa. Bez uwag.

- 14 lutego 2018 r. przeprowadzono przeglad budowlany 5-letni budynku. Bez uwag.

- 9 lipca 2021 r. kontrolowano instalacje elektryczng w pomieszczeniach narazonych na
wilgo¢, przeciwpozarowy wytacznik pradu, oswietlenia awaryjnego 1 system
sygnalizacji glosowej oraz zabezpieczenia UPS. Bez uwag.

- 15 czerwca 2016 r. kontrolowano instalacj¢ elektryczng budynku (przeglad 5-letni). Bez
uwag.

* budynek przy ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza 60

- 31 stycznia 2020 r. przeprowadzono przeglad budowlany 5-letni. Uwagi wykazane
w protokole, nie wplywajace bezposrednio na bezpieczenstwo uzytkowania.

- 20 stycznia 2021 r. kontrolowano przewody kominowe i wentylacyjne.

- 22 stycznia 2021 r. kontrolowano stan techniczny budynku. Bez uwag.

- 3 grudnia 2018 r. kontrolowano instalacj¢ odgromowa. Bez uwag.

- 9 lipca 2021 r. kontrolowano instalacje¢ elektryczng w pomieszczeniach narazonych na
wilgo¢, przeciwpozarowy wytacznik pradu, oswietlenia awaryjnego. Bez uwag.

* budynek przy al. Henryka Sienkiewicza 1

- 20 stycznia 2021 r. kontrolowano przewody kominowe i wentylacyjne.

- 22 stycznia 2021 r. kontrolowano stan techniczny budynku (roczny przeglad). Bez
uwag.

- 23 lipca 2017 r. kontrolowano instalacje odgromowa. Bez uwag.

- 28 wrzesnia 2016 r. przeprowadzono 5-letni przeglad stanu technicznego budynku.
Uwagi w protokole - nie wptywaja bezposrednio na bezpieczenstwo uzytkowania.

- 9 lipca 2021 r. kontrolowano instalacje elektryczng w pomieszczeniach narazonych na



wilgo¢, przeciwpozarowy wytacznik pradu, o§wietlenia awaryjnego i system
sygnalizacji gtosowej oraz zabezpieczenia UPS. Bez uwag.
- 15 listopada 2017 r. kontrolowano instalacje elektryczng budynku (przeglad 5-letni).
Bez uwag.

d/ o$wietlenie pomieszczen pracy
Pomieszczenia pracy oswictlone zgodnie z ustaleniami Polskiej Normy. Bez uwag.

e/ ochrona przed wirusem COVID 19
Pracownicy stosuja si¢ do zasad ochrony przed wirusem, okreslonych W rozporzadzeniu
Rady Ministrow z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazow 1 zakazéw w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 861).

2. Stan techniczny uzytkowanych pomieszczen

Dobry stan techniczny budynku i uzytkowanych pomieszczen. Uwagi:
* p. nr 205 na taczeniach wytarte panele podtogowe.

3. Stan techniczny urzadzen i innego wyposazenia

Stan techniczny urzadzen i innego wyposazenia nie budzi zastrzezen.

4. Przechowywanie materialdw tatwopalnych — zagrozenia pozarowe

a/ przechowywanie materiatow palnych
Materialy palne przechowywane zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
b/ informowanie o zagrozeniach
Na aparatach telefonicznych naniesiono numery alarmowe. Bez uwag.
¢/ zagrozenia pozarowe
- w pomieszczeniu nr 010 wyposazenie pomieszczenia ustawione na palnych paletach.

5. Zalecenia pokontrolne

W terminie 3 miesiecy od dnia otrzymania protokotu, prosze przekazac informacje
0 podjetych dziataniach majacych na celu usunigcie stwierdzonych uchybien.

6. Zastrzezenia kierownika kontrolowanej komorki organizacyjnej

Informuje¢, ze ma Pan prawo, w terminie 7 dni od dnia otrzymania niniejszego
protokotu wnie$¢ swoje uwagi do ustalen kontrolnych.

7. Rejestr kontroli

Przeprowadzong kontrole wpisano do zeszytu kontroli Wydziatu Organizacyjno-
Administracyjnego Urzgdu Miasta Inowroctawia pod poz. 1/2021.



Otrzymuja:
1. Naczelnik Wydziatu Organizacyjno-Administracyjnego;
2. Naczelnik Wydziatu Informatyki;

3. aa.
20.09.2021r. Maciej Piagtkowski Adam Gil
data otrzymania protokotu i podpis kierownika kontrolowanej podpis osoby kontrolujacej

komorki organizacyjnej

Ryszard Brejza

podpis pracodawcy



Zakacznik do protokotu
z dnia 16 wrzesnia 2021 r.
nr BHP.230.1.10.2021

|. KARTA OCENY WARUNKOW PRACY NA STANOWISKU OBSEUGI MONITORA

Nazwa zaktadu pracy: Urzad Miasta Inowroctawia;
Nazwa komorki organizacyjnej: Wydziat Organizacyjno-Administracyjny;
Nr pomieszczenia: p. nr 219;

Stanowisko pracy: podinspektor - pracownik administracyjno-biurowy;

Dobowy czas pracy z monitorem ekranowym: 5 godzin.

2. Pomieszczenie pracy

OCENA
TAK | NIE | UW
AGI
1. | Czy na stanowisku pracy zapewniono pracownikowi nie mniej X
niz 2m? wolnej powierzchni podtogi?
2. | Czy objetos¢ wolnej przestrzeni stanowiska pracy wynosi nie X
mniej niz 13m3?
3. | Czy zapewniono dostep §wiatta dziennego do stanowiska X
pracy?
4. | Czy istnieje mozliwos$¢ regulacji $wiatta dziennego np. zaluzje, X
zastony, rolety?
5. | Czy nat¢zenie oswietlenia elektrycznego na stanowisku pracy X
jest nie mniejsze niz 500 1x?
6. | Czy wilgotno$¢ wzgledna powietrza wynosi niemniej niz 40% X
nie wiecej niz 70%°?
7. | Czy zapewniono wlasciwg ochrone przeciwporazeniowg? X
8. | Czy pracownik ma swobodny dostep do stanowiska pracy? X
9. | Czy w przejsciach lezg przewody grozace potknigciem? X
10 | Czy zapewniono temperatur¢ w pomieszczeniu pracy minimum X
18 °C?
2. Biurko
1. | Czy pod biurkiem jest dostatecznie duzo miejsca na nogi? X
2. | Czy powierzchnia robocza jest matowa (jasna)? X
3. | Czy glebokos$¢ biurka jest wystarczajaca dla takiego ustawienia X
monitora, aby odlegto$¢ oczu od ekranu byta w granicach 40 —
75 cm?
4. | Czy klawiatura ustawiona jest w odlegtosci minimum 10cm od
brzegu p6iki, zapewniajac podparcie nadgarstkow?
5. | Czy powierzchnia biurka zapewnia mozliwo$¢ dogodnego
ustawienia elementOw wyposazenia?




3. Krzesto 1 podndzek
1. | Czy podstawa krzesta ma, co najmniej 5 kétek? X
2. | Czy zapewniona jest sprawna regulacja wysokosci siedziska? X
3. | Czy krzesto ma regulowane podtokietniki? X | Zalecane
4. | Czy krzesto ma wyscietane siedzisko i oparcie oraz zaokraglone X
krawedzie siedziska?
5. | Czy istnieje mozliwos¢ obrotu krzesta dookota osi pionowej? X
6. | Czy pracownik korzysta z podnozka? X
7. | Czy podnozek ma regulacje kata nachylenia w zakresie 0 — 15 X
stopni?
4. Monitor
1. | Czy obraz na ekranie jest stabilny, bez tetnien lub innych form X
niestabilnosci?
2. | Czy monitor ma mozliwo$¢ regulacji swoich parametrow? X
3. | Czy istnieje wystarczajacy kontrast migdzy znakami a ttem? X
4. | Czy istnieje mozliwo$¢ regulacji ustawienia monitora (tyt — 20 X
stopni, przdéd — 5 stopni, w prawo i lewo po 60 stopni)?
5. | Czy odlegtos¢ miedzy pracownikiem, a tytem sgsiedniego X
monitora wynosi minimum 80cm?
6. | Czy odlegtos¢ miedzy sasiednimi monitorami wynosi minimum X
60cm?
7. | Czy na ekranie wystepuja odbicia Swiatla lub ol$nienia? X
8. | Czy gorna krawedz ekranu monitora znajduje si¢ ponizej oczu X
pracownika?
5. Pozostate elementy oceny
1. | Czy pracownik zajmuje swobodng i niewymuszong pozycje X
ciata?
2. | Czy pracownik korzysta z podparcia nadgarstkow? X
3. | Czy pracownik korzysta z okularé6w korygujacych wzrok? X
4. | Czy pracownik korzysta z 5 minutowej przerwy po kazdej X
godzinie pracy?
5. | Czy pracownik posiada orzeczenie lekarskie o braku X
przeciwwskazan do obstugi monitora?
6. | Czy urzadzenia sg oznaczone znakiem bezpieczenstwa X
i posiadajag wymagany certyfikat?

6. Whnioski

- spowodowac usunigcie nieprawidtowosci w punktach, gdzie w uwagach wpisano
,wymagane”.




Il. KARTA OCENY WARUNKOW PRACY NA STANOWISKU OBSEUGI MONITORA

Nazwa zaktadu pracy: Urzad Miasta Inowroctawia;

Nazwa komorki organizacyjnej: Wydziat Organizacyjno-Administracyjny;
Nr pomieszczenia: p. nr 219;

Stanowisko pracy: podinspektor - pracownik administracyjno-biurowy;
Dobowy czas pracy z monitorem ekranowym: 5 godzin.

2. Pomieszczenie pracy

OCENA
TAK | NIE | UW
AGI
1. | Czy na stanowisku pracy zapewniono pracownikowi nie mniej X
niz 2m? wolnej powierzchni podtogi?
2. | Czy objetos¢ wolnej przestrzeni stanowiska pracy wynosi nie X
mniej niz 13m3?
3. | Czy zapewniono dostep §wiatta dziennego do stanowiska X
pracy?
4. | Czy istnieje mozliw0s$¢ regulacji $wiatta dziennego np. zaluzje, X
zastony, rolety?
5. | Czy nat¢zenie oswietlenia elektrycznego na stanowisku pracy X
jest nie mniejsze niz 500 1x?
6. | Czy wilgotno$¢ wzgledna powietrza wynosi niemniej niz 40% X
nie wiecej niz 70%?
7 Czy zapewniono Wiasciwa ochrong przeciwporazeniowg? X
8. | Czy pracownik ma swobodny dostep do stanowiska pracy? X
9. | Czy w przejsciach lezg przewody grozace potknigciem? X
10 | Czy zapewniono temperatur¢ w pomieszczeniu pracy minimum X
18 °C?
2. Biurko
1. | Czy pod biurkiem jest dostatecznie duzo miejsca na nogi? X
2. | Czy powierzchnia robocza jest matowa (jasna)? X
3. | Czy glebokos$¢ biurka jest wystarczajaca dla takiego ustawienia X

monitora, aby odlegto$¢ oczu od ekranu byta w granicach 40 —
75cm?

4. | Czy klawiatura ustawiona jest w odlegtosci minimum 10cm od X
brzegu potki, zapewniajac podparcie nadgarstkow?

5. | Czy powierzchnia biurka zapewnia mozliwo$¢ dogodnego X
ustawienia elementOw wyposazenia?




3. Krzesto 1 podndzek
1. | Czy podstawa krzesta ma, co najmniej 5 kotek? X
2. | Czy zapewniona jest sprawna regulacja wysokosci siedziska? X
3. | Czy krzesto ma regulowane podtokietniki? X | Zalecane
4. | Czy krzesto ma wyscietane siedzisko i oparcie oraz zaokraglone X
krawedzie siedziska?
5. | Czy istnieje mozliwos¢ obrotu krzesta dookota osi pionowej? X
6. | Czy pracownik korzysta z podn6zka? X
7. | Czy podndzek ma regulacje kata nachylenia w zakresie 0 — 15 X
stopni?
4. Monitor
1. | Czy obraz na ekranie jest stabilny, bez tetnien lub innych form X
niestabilnosci?
2. | Czy monitor ma mozliwo$¢ regulacji swoich parametrow? X
3. | Czy istnieje wystarczajacy Kontrast migdzy znakami a tlem? X
4. | Czy istnieje mozliwo$¢ regulacji ustawienia monitora (tyt — 20 X
stopni, przoéd — 5 stopni, w prawo i lewo po 60 stopni)?
5. | Czy odlegtos¢ miedzy pracownikiem, a tytem sasiedniego X
monitora wynosi minimum 80cm?
6. | Czy odlegtos¢ miedzy sasiednimi monitorami wynosi minimum X
60cm?
7. | Czy na ekranie wystepuja odbicia $wiatta lub ol$nienia? X
8. | Czy gorna krawedz ekranu monitora znajduje si¢ ponizej oczu X
pracownika?
5. Pozostate elementy oceny
1. | Czy pracownik zajmuje swobodng i niewymuszong pozycje X
ciata?
2. | Czy pracownik korzysta z podparcia nadgarstkow? X
3. | Czy pracownik korzysta z okularow korygujacych wzrok? X
4. | Czy pracownik korzysta z 5 minutowej przerwy po kazdej X
godzinie pracy?
5. | Czy pracownik posiada orzeczenie lekarskie o braku X
przeciwwskazan do obstugi monitora?
6. | Czy urzadzenia sg oznaczone znakiem bezpieczenstwa X
i posiadajg wymagany certyfikat?

6. Whnioski

- spowodowac usunigcie nieprawidtowosci w punktach, gdzie w uwagach wpisano
,wymagane”.




I1l. KARTA OCENY WARUNKOW PRACY NA STANOWISKU OBSEUGI MONITORA

Nazwa zaktadu pracy: Urzad Miasta Inowroctawia,;
Nazwa komorki organizacyjnej: Wydziat Organizacyjno-Administracyjny;
Nr pomieszczenia: p. nr 219;

Stanowisko pracy: inspektor - pracownik administracyjno-biurowy;
Dobowy czas pracy z monitorem ekranowym: 4 godzin.

1. Pomieszczenie pracy

OCENA

TAK

NIE

UWA
Gl

=

Czy na stanowisku pracy zapewniono pracownikowi nie mniej
niz 2m? wolnej powierzchni podtogi?

Czy objetos¢ stanowiska pracy wynosi nie mniej niz 13m3?

Czy zapewniono dostep $wiatta dziennego do stanowiska
pracy?

Czy istnieje mozliwos¢ regulacji $wiatta dziennego np. zaluzje,
zastony, rolety?

Czy natezenie oswietlenia elektrycznego na stanowisku pracy
jest nie mniejsze niz 500 1x?

Czy wilgotno$¢ wzgledna powietrza wynosi niemniej niz 40%
nie wigcej niz 70%?

Czy zapewniono wiasciwa ochrong przeciwporazeniowg?

Czy pracownik ma swobodny dost¢p do stanowiska pracy?

©eoN o g & Wi

Czy w przejsciach lezg przewody grozace potknigciem?

=
o

Czy zapewniono temperatur¢ W pomieszczeniu pracy minimum
18 °C?

X (XX X X X| X|X] X

2. Biurko

Czy pod biurkiem jest dostatecznie duzo miejsca na nogi?

N

Czy powierzchnia robocza jest matowa (jasna)?

Czy glebokos$¢ biurka jest wystarczajaca dla takiego ustawienia
monitora, aby odlegtos¢ oczu od ekranu byta w granicach
40 — 75cm?

XXX

Czy klawiatura ustawiona jest w odlegtosci minimum 10cm od
brzegu poiki, zapewniajac podparcie nadgarstkow?

Czy powierzchnia biurka zapewnia mozliwo$¢ dogodnego
ustawienia elementéw wyposazenia?
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3. Krzesto 1 podndzek

Czy podstawa krzesta ma, co najmniej 5 kotek?

Czy zapewniona jest sprawna regulacja wysokos$ci siedziska?

Czy krzesto ma regulowane podtokietniki? X | Zalecane

Czy krzesto ma wyscietane siedzisko i oparcie oraz zaokraglone
krawedzie siedziska?

X X [ XX

Czy istnieje mozliwosc¢ obrotu krzesta dookota osi pionowe;j?

Czy pracownik korzysta z podnozka? X

® o0 AW

Czy podndzek ma regulacje kata nachylenia w zakresie 0 — 15 X
stopni?

4. Monitor

=

Czy obraz na ekranie jest stabilny, bez t¢tnien Iub innych form
niestabilno$ci?

Czy monitor ma mozliwos$¢ regulacji swoich parametrow?

Czy istnieje wystarczajacy kontrast miedzy znakami a ttem?

Czy istnieje mozliwos$¢ regulacji ustawienia monitora (tyt — 20
stopni, przod — 5 stopni, w prawo i lewo po 60 stopni)?

Czy odlegtos¢ migdzy pracownikiem, a tytem sgsiedniego
monitora wynosi minimum 80cm?

X| X X|X|X| X

Czy odlegtos$¢ miedzy sasiednimi monitorami wynosi minimum
60cm?

Czy na ekranie wystepuja odbicia $wiatta lub ol$nienia? X

®IN o g ~lwid

Czy gorna krawedz ekranu monitora znajduje si¢ ponizej oczu X
pracownika?

W

. Pozostate elementy oceny

1. | Czy pracownik zajmuje swobodng i niewymuszong pozycj¢
ciata?

2. | Czy pracownik korzysta z podparcia nadgarstkow?

3. | Czy pracownik korzysta z okularéw korygujacych wzrok?

4. | Czy pracownik korzysta z 5 minutowej przerwy po kazdej
godzinie pracy?

5. | Czy pracownik posiada orzeczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan do obstugi monitora?

X X| X|XIX| X

6. | Czy urzadzenia sg 0znaczone znakiem bezpieczenstwa i
posiadaja wymagany certyfikat?

6. Wnioski
- spowodowac¢ usunigcie nieprawidtowosci w punktach, gdzie w uwagach wpisano
Lwymagane”.
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IV. KARTA OCENY WARUNKOW PRACY NA STANOWISKU OBSLUGI MONITORA

Nazwa zaktadu pracy: Urzad Miasta Inowroctawia;

Nazwa komorki organizacyjnej: Wydziat Organizacyjno-Administracyjny;
Nr pomieszczenia: p. nr 219;

Stanowisko pracy: podinspektor - pracownik administracyjno-biurowy;
Dobowy czas pracy z monitorem ekranowym: 5 godzin.

2. Pomieszczenie pracy

OCENA
TAK | NIE | UW
AGI
1. | Czy na stanowisku pracy zapewniono pracownikowi nie mniej X
niz 2m? wolnej powierzchni podtogi?
2. | Czy objetos¢ wolnej przestrzeni stanowiska pracy wynosi nie X
mniej niz 13m3?
3. | Czy zapewniono doste¢p $wiatla dziennego do stanowiska X
pracy?
4. | Czy istnieje mozliwos¢ regulacji $wiatla dziennego np. zaluzje, X
zastony, rolety?
5. | Czy natgzenie oswietlenia elektrycznego na stanowisku pracy X
jest nie mniejsze niz 500 1x?
6. | Czy wilgotno$¢ wzgledna powietrza wynosi niemniej niz 40% X
nie wiecej niz 70%?
7. | Czy zapewniono wlasciwa ochron¢ przeciwporazeniowg? X
8. | Czy pracownik ma swobodny dostep do stanowiska pracy? X
9. | Czy w przejsciach lezg przewody grozace potknigciem? X
10 | Czy zapewniono temperatur¢ w pomieSzCzeniu pracy minimum X
18 °C?
2. Biurko
1. | Czy pod biurkiem jest dostatecznie duzo miejsca na nogi? X
2. | Czy powierzchnia robocza jest matowa (jasna)? X
3. | Czy glebokosc¢ biurka jest wystarczajgca dla takiego ustawienia X
monitora, aby odlegtos$¢ oczu od ekranu byta w granicach 40 —
75cm?
4. | Czy klawiatura ustawiona jest w odlegto$ci minimum 10cm od X
brzegu potki, zapewniajac podparcie nadgarstkow?
5. | Czy powierzchnia biurka zapewnia mozliwos¢ dogodnego X
ustawienia elementow wyposazenia?

3. Krzesto 1 podndzek

‘ 1. ‘ Czy podstawa krzesta ma, co najmniej 5 kotek? ‘ X ‘ ‘
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2. | Czy zapewniona jest sprawna regulacja wysokosci siedziska? X
3. | Czy krzesto ma regulowane podtokietniki? X | zalecane
4. | Czy krzesto ma wyscielane siedzisko i oparcie oraz zaokraglone X
krawedzie siedziska?
5. | Czy istnieje mozliwos¢ obrotu krzesta dookota osi pionowe;j? X
6. | Czy pracownik korzysta z podn6zka? X
7. | Czy podndzek ma regulacje kata nachylenia w zakresie 0 — 15 X
stopni?
4. Monitor
1. | Czy obraz na ekranie jest stabilny, bez tetnien lub innych form X
niestabilnos$ci?
2. | Czy monitor ma mozliwo$¢ regulacji swoich parametrow? X
3. | Czy istnieje wystarczajacy kontrast miedzy znakami a ttem? X
4. | Czy istnieje mozliwos¢ regulacji ustawienia monitora (tyt — 20 X
stopni, przoéd — 5 stopni, w prawo i lewo po 60 stopni)?
5. | Czy odlegto$¢ miedzy pracownikiem, a tylem sasiedniego X
monitora wynosi minimum 80cm?
6. | Czy odlegtos¢ miedzy sasiednimi monitorami wynosi minimum X
60cm?
7. | Czy na ekranie wystepuja odbicia $wiatla lub ol$nienia? X
8. | Czy gbrna krawedz ekranu monitora znajduje si¢ ponizej oczu X
pracownika?
5. Pozostate elementy oceny
1. | Czy pracownik zajmuje swobodng i niewymuszong pozycje X
ciata?
2. | Czy pracownik korzysta z podparcia nadgarstkow? X
3. | Czy pracownik korzysta z okularé6w korygujacych wzrok? X
4. | Czy pracownik korzysta z 5 minutowej przerwy po kazdej X
godzinie pracy?
5. | Czy pracownik posiada orzeczenie lekarskie o braku X
przeciwwskazan do obstugi monitora?
6. | Czy urzadzenia sg oznaczone znakiem bezpieczenstwa X
1 posiadajg wymagany certyfikat?

6. Whnioski

- spowodowac usunigcie nieprawidlowosci w punktach, gdzie w uwagach wpisano
»wymagane”.
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V. KARTA OCENY WARUNKOW PRACY NA STANOWISKU OBSLUGI MONITORA

Nazwa zaktadu pracy: Urzad Miasta Inowroctawia;

Nazwa komorki organizacyjnej: Wydziat Organizacyjno-Administracyjny;
Nr pomieszczenia: 205;

Stanowisko pracy: inspektor - pracownik administracyjno-biurowy;
Dobowy czas pracy z monitorem ekranowym: 6 godziny.

1. Pomieszczenie pracy

OCENA
TA | NIE | UW
K AGI
1. | Czy na stanowisku pracy zapewniono pracownikowi nie mniej niz2 | X
m? wolnej powierzchni podtogi?
2. | Czy objetos¢ stanowiska pracy wynosi nie mniej niz 13m3? X
3. | Czy zapewniono dostep $wiatta dziennego do stanowiska pracy? X

4. | Czy istnieje mozliwo$¢ regulacji Swiatla dziennego np. zaluzje, X
zaslony, rolety?

5. | Czy nat¢zenie oswietlenia elektrycznego na stanowisku pracy jest X
nie mniejsze niz 500 1x?

6. | Czy wilgotno$¢ wzgledna powietrza wynosi niemniej niz 40% nie X
wiecej niz 70%?

7. | Czy zapewniono wlasciwa ochrone przeciwporazeniowa? X

8. | Czy pracownik ma swobodny dostep do stanowiska pracy? X

9. | Czy w przejsciach leza przewody grozace potknieciem? X

10 | Czy zapewniono temperatur¢ w pomieszczeniu pracy minimum X
18 °C?

2. Biurko

1. | Czy pod biurkiem jest dostatecznie duzo miejsca na nogi? X

2. | Czy powierzchnia robocza jest matowa (jasna)? X

3. | Czy glebokos¢ biurka jest wystarczajaca dla takiego ustawienia X

monitora, aby odlegto$¢ oczu od ekranu byta w granicach
40-75cm?

4. | Czy klawiatura ustawiona jest w odlegto$ci minimum 10cm od
brzegu poiki, zapewniajac podparcie nadgarstkow?

5. | Czy powierzchnia biurka zapewnia mozliwos¢ dogodnego
ustawienia elementdw wyposazenia?
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3. Krzesto 1 podndzek

1. | Czy podstawa krzesta ma, co najmniej 5 kotek? X
2. | Czy zapewniona jest sprawna regulacja wysokosci siedziska? X
3. | Czy krzesto ma regulowane podtokietniki? X ég:fe
4. | Czy krzesto ma wyscietane siedzisko i oparcie oraz zaokraglone
krawedzie siedziska?
5. | Czy istnieje mozliwo$¢ obrotu krzesta dookota osi pionowe;j?
6. | Czy pracownik korzysta z podndzka? X
7. | Czy podnozek ma regulacje kata nachylenia w zakresie 0 — 15 X
stopni?
4. Monitor
1. | Czy obraz na ekranie jest stabilny, bez t¢tnien lub innych form X
niestabilno$ci?
2. | Czy monitor ma mozliwo$¢ regulacji swoich parametrow? X
3. | Czy istnieje wystarczajacy kontrast migdzy znakami a ttem? X
4. | Czy istnieje mozliwos¢ regulacji ustawienia monitora (tyt — 20 stopni, | X
przod — 5 stopni, w prawo i lewo po 60 stopni)?
5. | Czy odleglos¢ migdzy pracownikiem, a tylem sasiedniego monitora X
wynosi minimum 80cm?
6. | Czy odlegtos¢ miedzy sgsiednimi monitorami Wynosi minimum X
60cm?
7. | Czy na ekranie wystepuja odbicia Swiatta lub ol$nienia? X
8. | Czy gbrna krawedz ekranu monitora znajduje si¢ ponizej oczu X
pracownika?
5. Pozostate elementy oceny
1. | Czy pracownik zajmuje swobodng i niewymuszong pozycje X
ciata?
2. | Czy pracownik korzysta z podparcia nadgarstkow? X
3. | Czy pracownik korzysta z okularow korygujacych wzrok? X
4. | Czy pracownik korzysta z 5 minutowej przerwy po kazdej godzinie X
pracy?
5. | Czy pracownik posiada orzeczenie lekarskie o braku X
przeciwwskazan do obstugi monitora?
6. | Czy urzadzenia sg oznaczone znakiem bezpieczenstwa i posiadajg X
wymagany certyfikat?

6. Wnioski
- spowodowac¢ usuniecie nieprawidlowosci w punktach, gdzie w uwagach wpisano
,wymagane”.
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V1. KARTA OCENY WARUNKOW PRACY NA STANOWISKU OBSLUGI MONITORA

Nazwa zaktadu pracy: Urzad Miasta Inowroctawia;

Nazwa komorki organizacyjnej: Wydziat Organizacyjno-Administracyjny;
Nr pomieszczenia: 205;

Stanowisko pracy: inspektor - pracownik administracyjno-biurowy;
Dobowy czas pracy z monitorem ekranowym: 6 godziny.

1. Pomieszczenie pracy

OCENA
TA | NIE | UW
K AGI
1. | Czy na stanowisku pracy zapewniono pracownikowi nie mniej niz2 | X
m? wolnej powierzchni podtogi?
2. | Czy objetos¢ stanowiska pracy wynosi nie mniej niz 13m3? X
3. | Czy zapewniono dostep swiatta dziennego do stanowiska pracy? X

4. | Czy istnieje mozliwo$¢ regulacji $wiatta dziennego np. zaluzje, X
zaslony, rolety?

5. | Czy nat¢zenie oswietlenia elektrycznego na stanowisku pracy jest X
nie mniejsze niz 500 Ix?

6. | Czy wilgotno$¢ wzgledna powietrza wynosi niemniej niz 40% nie X
wiecej niz 70%?

7. | Czy zapewniono wlasciwa ochrone przeciwporazeniowa? X

8. | Czy pracownik ma swobodny dostep do stanowiska pracy? X

9. | Czy w przejsciach leza przewody grozace potknieciem? X

10 | Czy zapewniono temperatur¢ w pomieszczeniu pracy minimum X
18 °C?

2. Biurko

1. | Czy pod biurkiem jest dostatecznie duzo miejsca na nogi? X

2. | Czy powierzchnia robocza jest matowa (jasna)? X

3. | Czy glebokos¢ biurka jest wystarczajaca dla takiego ustawienia X

monitora, aby odlegtos¢ oczu od ekranu byta w granicach
40— 75cm?

4. | Czy klawiatura ustawiona jest w odlegtosci minimum 10cm od
brzegu poiki, zapewniajac podparcie nadgarstkow?

5. | Czy powierzchnia biurka zapewnia mozliwos¢ dogodnego
ustawienia elementow wyposazenia?
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3. Krzesto 1 podndzek

1. | Czy podstawa krzesta ma, co najmniej 5 kotek? X
2. | Czy zapewniona jest sprawna regulacja wysokosci siedziska? X
3. | Czy krzesto ma regulowane podtokietniki? X (Z;z:fe
4. | Czy krzesto ma wyscietane siedzisko i oparcie oraz zaokraglone
krawedzie siedziska?
5. | Czy istnieje mozliwos¢ obrotu Krzesta dookota osi pionowej?
6. | Czy pracownik korzysta z podndzka? X
7. | Czy podnozek ma regulacje kata nachylenia w zakresie 0 — 15 X
stopni?
4. Monitor
1. | Czy obraz na ekranie jest stabilny, bez t¢tnien lub innych form X
niestabilno$ci?
2. | Czy monitor ma mozliwos¢ regulacji swoich parametroéw? X
3. | Czy istnieje wystarczajacy kontrast migdzy znakami a ttem? X
4. | Czy istnieje mozliwos¢ regulacji ustawienia monitora (tyt — 20 stopni, | X
przod — 5 stopni, w prawo i lewo po 60 stopni)?
5. | Czy odlegto$¢ migdzy pracownikiem, a tytem sasiedniego monitora X
wynosi minimum 80cm?
6. | Czy odlegto$¢ migdzy sasiednimi monitorami wynosi minimum X
60cm?
7. | Czy na ekranie wystepuja odbicia $wiatta lub ol$nienia? X
8. | Czy gbrna krawedz ekranu monitora znajduje si¢ ponizej oczu X
pracownika?
5. Pozostate elementy oceny
1. | Czy pracownik zajmuje swobodng i niewymuszong pozycje X
ciata?
2. | Czy pracownik korzysta z podparcia nadgarstkow? X
3. | Czy pracownik korzysta z okularow korygujacych wzrok? X
4. | Czy pracownik korzysta z 5 minutowej przerwy po kazdej godzinie X
pracy?
5. | Czy pracownik posiada orzeczenie lekarskie o braku X
przeciwwskazan do obstugi monitora?
6. | Czy urzadzenia sg oznaczone znakiem bezpieczenstwa i posiadajg X
wymagany certyfikat?

6. Whnioski

- spowodowa¢ usuniecie nieprawidlowosci w punktach, gdzie w uwagach wpisano
,wymagane”.
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MONITORA

Nazwa zaktadu pracy: Urzad Miasta Inowroctawia;
Nazwa komorki organizacyjnej: Wydziat Organizacyjno-Administracyjny;
Nr pomieszczenia: p. nr 205g;

Stanowisko pracy: kierownik referatu;

Dobowy czas pracy z monitorem ekranowym: 6 godzin.

1. Pomieszczenie pracy

OCENA

TAK

NIE

uw
AGI

Czy na stanowisku pracy zapewniono pracownikowi nie mniej
niz 2m? wolnej powierzchni podtogi?

X

Czy objetos¢ stanowiska pracy wynosi nie mniej niz 13m3?

Czy zapewniono dostep $wiatta dziennego do stanowiska
pracy?

Czy istnieje mozliwos¢ regulacji $wiatta dziennego np. zaluzje,
zastony, rolety?

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

Czy wilgotnos¢ wzgledna powietrza wynosi niemniej niz 40%
nie wigcej niz 70%?

Czy zapewniono wtasciwg ochrong przeciwporazeniowa?

Czy pracownik ma swobodny dostep do stanowiska pracy?

XX X| X| X| XX

©ieN| o O B~ Wi

Czy w przejsciach lezg przewody grozace potknigciem?

=
o

Czy zapewniono temperatur¢ w pomieszczeniu pracy minimum
18 °C?

X

2. Biurko

Czy pod biurkiem jest dostatecznie duzo miejsca na nogi?

N

Czy powierzchnia robocza jest matowa, jasna?

Czy glebokos$¢ biurka jest wystarczajaca dla takiego ustawienia

monitora, aby odlegto$¢ oczu od ekranu byta w granicach 40 —
75cm?

X | X | X

Czy klawiatura ustawiona jest w odlegtosci minimum 10cm od
brzegu biurka, zapewniajac podparcie nadgarstkow?

Czy powierzchnia biurka zapewnia mozliwo$¢ dogodnego
ustawienia elementéw wyposazenia?
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3. Krzesto 1 podndzek

Czy podstawa krzesta ma, co najmniej 5 kotek?

Czy zapewniona jest sprawna regulacja wysokosci siedziska?

Czy krzesto ma regulowane podtokietniki? X | Zalecane

Czy krzesto ma wyscietane siedzisko i oparcie oraz zaokraglone
krawedzie siedziska?

X X| XX

Czy istnieje mozliwo$¢ obrotu krzesta dookota osi pionowe;j?

Czy pracownik korzysta z podnozka?

No g MW

XX

Czy podnozek ma regulacje kata nachylenia w zakresie 0 — 15
stopni?

4. Monitor

=

Czy obraz na ekranie jest stabilny, bez t¢tnien lub innych form
niestabilnosci?

Czy monitor ma mozliwos$¢ regulacji swoich parametrow?

Czy istnieje wystarczajacy kontrast miedzy znakami a ttem?

Czy istnieje mozliwos¢ regulacji ustawienia monitora (tyt — 20
stopni, przoéd — 5 stopni, w prawo i lewo po 60 stopni)?

Czy odlegtos¢ migdzy pracownikiem, a tytem sasiedniego
monitora wynosi minimum 80cm?

X[ X X[X[|X| X

Czy odlegtos¢ miedzy sgsiednimi monitorami wynosi minimum
60cm?

Czy na ekranie wystepujg odbicia $wiatta lub ol$nienia? X

®IN o g Mo

X

Czy gorna krawedz ekranu monitora znajduje si¢ ponizej oczu
pracownika?

5. Pozostate elementy oceny

1. | Czy pracownik zajmuje swobodng i niewymuszong pozycj¢
ciala?

N

Czy pracownik korzysta z podparcia nadgarstkow?

w

Czy pracownik korzysta z okularow korygujacych wzrok?

X| XX X

4. | Czy pracownik korzysta z 5 minutowej przerwy po kazdej
godzinie pracy?

5. | Czy pracownik posiada orzeczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan do obstugi monitora?

x| X

6. | Czy urzadzenia sg oznaczone znakiem bezpieczenstwa
i posiadaja wymagany certyfikat?

6. Whioski
- spowodowac usuniecie nieprawidtowosci w punktach, gdzie w uwagach wpisano
Lwymagane”.
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MONITORA

Nazwa zaktadu pracy: Urzad Miasta Inowroctawia,
Nazwa komorki organizacyjnej: Wydziat Organizacyjno-Administracyjny;
Nr pomieszczenia: p. nr 207;

Stanowisko pracy: operator urzadzen powielajacych;
Dobowy czas pracy z monitorem ekranowym: 4 godzin.

1. Pomieszczenie pracy

OCENA

TAK

NIE

uw
AGI

Czy na stanowisku pracy zapewniono pracownikowi nie mniej
niz 2m? wolnej powierzchni podtogi?

Czy objetos¢ stanowiska pracy wynosi nie mniej niz 13m3?

Czy zapewniono dostep $wiatta dziennego do stanowiska
pracy?

Czy istnieje mozliwos¢ regulacji $wiatta dziennego np.:
zaluzje, zastony, rolety ?

Czy natezenie o$wietlenia elektrycznego na stanowisku pracy
jest nie mniejsze niz 500 1x?

Czy wilgotno$¢ wzgledna powietrza wynosi niemniej niz 40%
nie wiecej niz 70%?

Czy zapewniono wlasciwg ochrone¢ przeciwporazeniowg?

Czy pracownik ma swobodny dostep do stanowiska pracy?

X|X| X| X| X| X|X| X

©ooN @ g &~ W =

Czy w przejsciach lezg przewody grozace potknigciem?

=
o

Czy zapewniono temperatur¢ w pomieszczeniu pracy minimum
18 °C?

X

2. Biurko

Czy pod biurkiem jest dostatecznie duzo miejsca na nogi?

N

Czy powierzchnia robocza jest matowa, jasna?

Czy glebokos¢ biurka jest wystarczajaca dla takiego ustawienia
monitora aby odleglo$¢ oczu od ekranu byta w granicach 40 —
75¢cm ?

X | X | X

Czy klawiatura ustawiona jest w odlegtosci minimum 10cm od
brzegu pétki, zapewniajac podparcie nadgarstkow?

Czy powierzchnia biurka zapewnia mozliwos¢ dogodnego
ustawienia elementéw wyposazenia?
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3. Krzesto 1 podndzek

Czy podstawa krzesta ma, co najmniej 5 kotek?

Czy zapewniona jest sprawna regulacja wysokosci siedziska?

Czy krzesto ma regulowane podtokietniki? X | Zalecane

Czy krzesto ma wyscielane siedzisko i1 oparcie oraz zaokraglone
krawedzie siedziska?

X X| XX

Czy istnieje mozliwos¢ obrotu krzesta dookota osi pionowej?

Czy pracownik korzysta z podnozka? X

No g MW

Czy podnézek ma regulacje kata nachylenia w zakresie 0 — 15 X
stopni?

4. Monitor

=

Czy obraz na ekranie jest stabilny, bez tetnien lub innych form
niestabilnosci?

Czy monitor ma mozliwos¢ regulacji swoich parametrow?

Czy istnieje wystarczajacy kontrast miedzy znakami a ttem?

Czy istnieje mozliwo$¢ regulacji ustawienia monitora (tyt — 20
stopni, przoéd — 5 stopni, w prawo i lewo po 60 stopni)?

Czy odlegtos¢ migdzy pracownikiem, a tytem sasiedniego
monitora wynosi minimum 80cm?

X| X X|X|X| X

Czy odlegto$¢ miedzy sasiednimi monitorami wynosi minimum
60cm?

Czy na ekranie wystepujg odbicia $wiatta lub ol$nienia? X

®IN o g Mo

Czy gorna krawedz ekranu monitora znajduje si¢ ponizej oczu X
pracownika?

W

. Pozostate elementy oceny

1. | Czy pracownik zajmuje swobodng i niewymuszong pozycj¢
ciata?

N

Czy pracownik korzysta z podparcia nadgarstkow?

w

Czy pracownik korzysta z okularow korygujacych wzrok?

4. | Czy pracownik korzysta z 5 minutowej przerwy po kazdej
godzinie pracy?

5. | Czy pracownik posiada orzeczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan do obstugi monitora?

X X X|X[X| X

6. | Czy urzadzenia sa 0znaczone znakiem bezpieczenstwa i
posiadaja wymagany certyfikat?

6. Whioski
- spowodowac¢ usuniecie nieprawidlowosci w punktach, gdzie w uwagach wpisano
Lwymagane”.
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IX. KARTA OCENY WARUNKOW PRACY NA STANOWISKU OBSLUGI MONITORA

Nazwa zaktadu pracy: Urzad Miasta Inowroctawia;
Nazwa komorki organizacyjnej: Wydziat Organizacyjno-Administracyjny;
Nr pomieszczenia: p. nr 207,

Stanowisko pracy: operator urzadzen powielajacych;
Dobowy czas pracy z monitorem ekranowym: 4 godzin.

1. Pomieszczenie pracy

OCENA

TAK

NIE

uw
AGI

=

Czy na stanowisku pracy zapewniono pracownikowi nie mniej
niz 2m? wolnej powierzchni podtogi?

Czy objetos¢ stanowiska pracy wynosi nie mniej niz 13m3?

Czy zapewniono dostep $wiatta dziennego do stanowiska
pracy?

Czy istnieje mozliwos¢ regulacji $wiatta dziennego np.:
zaluzje, zastony, rolety ?

Czy natezenie o$wietlenia elektrycznego na stanowisku pracy
jest nie mniejsze niz 500 1x?

Czy wilgotno$¢ wzgledna powietrza wynosi niemniej niz 40%
nie wiecej niz 70%?

Czy zapewniono wlasciwg ochrone przeciwporazeniowa?

Czy pracownik ma swobodny dostep do stanowiska pracy?

XX X X| X| X|X| X

©ieN @ gl B~ Wi

Czy w przejsciach lezg przewody grozace potknigciem?

=
o

Czy zapewniono temperatur¢ w pomieszczeniu pracy minimum
18 °C?

X

2. Biurko

Czy pod biurkiem jest dostatecznie duzo miejsca na nogi?

N

Czy powierzchnia robocza jest matowa, jasna?

Czy gtebokos¢ biurka jest wystarczajaca dla takiego ustawienia
monitora aby odlegltos¢ oczu od ekranu byta w granicach 40 —
75¢cm ?

X | X | X

Czy klawiatura ustawiona jest w odlegtosci minimum 10cm od
brzegu poftki, zapewniajac podparcie nadgarstkow?

Czy powierzchnia biurka zapewnia mozliwos¢ dogodnego
ustawienia elementow wyposazenia?
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3. Krzesto 1 podndzek

Czy podstawa krzesta ma, co najmniej 5 kotek?

Czy zapewniona jest sprawna regulacja wysokosci siedziska?

Czy krzesto ma regulowane podtokietniki?

zalecane

Czy krzesto ma wyscielane siedzisko i1 oparcie oraz zaokraglone
krawedzie siedziska?

X X| XX

Czy istnieje mozliwos$¢ obrotu krzesta dookota osi pionowej?

Czy pracownik korzysta z podnozka? X

No g MW

stopni?

Czy podnézek ma regulacje kata nachylenia w zakresie 0 — 15 X

4. Monitor

=

Czy obraz na ekranie jest stabilny, bez tetnien lub innych form
niestabilnosci?

Czy monitor ma mozliwos¢ regulacji swoich parametrow?

Czy istnieje wystarczajacy kontrast miedzy znakami a ttem?

Czy istnieje mozliwo$¢ regulacji ustawienia monitora (tyt — 20
stopni, przoéd — 5 stopni, w prawo i lewo po 60 stopni)?

Czy odlegtos¢ migdzy pracownikiem, a tytem sgsiedniego
monitora wynosi minimum 80cm?

X| X X|X|X| X

Czy odlegto$¢ miedzy sasiednimi monitorami wynosi minimum
60cm?

Czy na ekranie wystepujg odbicia $wiatta lub ol$nienia? X

®IN o g Mo

Czy gorna krawedz ekranu monitora znajduje si¢ ponizej oczu X
pracownika?

5. Pozostale elementy oceny

1. | Czy pracownik zajmuje swobodna i niewymuszong pozycje X
ciata?

N

Czy pracownik korzysta z podparcia nadgarstkow? X

w

Czy pracownik korzysta z okularow korygujacych wzrok? X

4. | Czy pracownik korzysta z 5 minutowej przerwy po kazdej X
godzinie pracy?

5. | Czy pracownik posiada orzeczenie lekarskie o braku X
przeciwwskazan do obstugi monitora?

6. | Czy urzadzenia s 0znaczone znakiem bezpieczenstwa i X
posiadaja wymagany certyfikat?

6. Whioski
- spowodowac¢ usuniecie nieprawidtowosci w punktach, gdzie w uwagach wpisano
Lwymagane”.
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X. KARTA OCENY WARUNKOW PRACY NA STANOWISKU OBSLUGI MONITORA

Nazwa zaktadu pracy: Urzad Miasta Inowroctawia;

Nazwa komorki organizacyjnej: Wydziat Organizacyjno-Administracyjny;
Nr pomieszczenia: p. nr 211,

Stanowisko pracy: podinspektor — pracownik administracyjno-biurowy;
Dobowy czas pracy z monitorem ekranowym: 6 godzin.

1. Pomieszczenie pracy

OCENA
TAK | NIE | UWA
Gl
1. | Czy na stanowisku pracy zapewniono pracownikowi nie mniej X
niz 2m? wolnej powierzchni podtogi?
2. | Czy objetos¢ wolnej przestrzeni stanowiska pracy wynosi nie X
mniej niz 13m3?
3. | Czy zapewniono dostegp $wiatta dziennego do stanowiska X
pracy?
4. | Czy istnieje mozliwos$¢ regulacji $wiatta dziennego np. zaluzje, X
zastony, rolety?
5. | Czy natezenie o$wietlenia elektrycznego na stanowisku pracy X
jest nie mniejsze niz 500 Ix?
6. | Czy wilgotno$¢ wzgledna powietrza wynosi niemniej niz 40% X
i nie wiecej niz 70%?
7. | Czy zapewniono wlasciwa ochrong przeciwporazeniowg? X
8. | Czy pracownik ma swobodny dostep do stanowiska pracy? X
9. | Czy w przejsciach lezg przewody grozace potknigciem? X
10 | Czy zapewniono temperatur¢ w pomieszczeniu pracy minimum X
18 °C?
2. Biurko
1. | Czy pod biurkiem jest dostatecznie duzo miejsca na nogi? X
2. | Czy powierzchnia robocza jest matowa (jasna)? X
3. | Czy glebokos¢ biurka jest wystarczajaca dla takiego ustawienia X

monitora, aby odlegto$¢ oczu od ekranu byta w granicach 40 —
75cm?

4. | Czy klawiatura ustawiona jest w odlegtosci minimum 10cm od
brzegu poiki, zapewniajac podparcie nadgarstkow?

5. | Czy powierzchnia biurka zapewnia mozliwo$¢ dogodnego
ustawienia elementow wyposazenia?
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3. Krzesto 1 podndzek
1. | Czy podstawa krzesta ma, co najmniej 5 kotek? X
2. | Czy zapewniona jest sprawna regulacja wysokosci siedziska? X
3. | Czy krzesto ma regulowane podtokietniki? X | zalecane
4. | Czy krzesto ma wyscietane siedzisko i oparcie oraz zaokraglone X
krawedzie siedziska?
5. | Czy istnieje mozliwos$¢ obrotu krzesta dookota osi pionowej? X
6. | Czy pracownik korzysta z podn6zka? X
7. | Czy podndzek ma regulacje kata nachylenia w zakresie 0 — 15 X
stopni?
4. Monitor
1. | Czy obraz na ekranie jest stabilny, bez t¢tnien lub innych form X
niestabilno$ci?
2. | Czy monitor ma mozliwo$¢ regulacji swoich parametrow? X
3. | Czy istnieje wystarczajacy kontrast migdzy znakami a ttem? X
4. | Czy istnieje mozliwos$¢ regulacji ustawienia monitora (tyt — 20 X
stopni, przod — 5 stopni, w prawo i lewo po 60 stopni)?
5. | Czy odlegtos¢ miedzy pracownikiem, a tylem sasiedniego X
monitora wynosi minimum 80cm?
6. | Czy odleglo$¢ migdzy sasiednimi monitorami wynosi minimum X
60cm?
7. | Czy na ekranie wystepujg odbicia swiatta lub ol$nienia? X
8. | Czy gorna krawedz ekranu monitora znajduje si¢ ponizej oczu X
pracownika?
5. Pozostate elementy oceny
1. | Czy pracownik zajmuje swobodna i niewymuszong pozycj¢ X
ciata?
2. | Czy pracownik korzysta z podparcia nadgarstkow? X
3. | Czy pracownik korzysta z okularéw korygujacych wzrok? X
4. | Czy pracownik korzysta z 5 minutowej przerwy po kazdej X
godzinie pracy?
5. | Czy pracownik posiada orzeczenie lekarskie o braku X
przeciwwskazan do obstugi monitora?
6. | Czy urzadzenia sg oznaczone znakiem bezpieczenstwa X
| posiadaja wymagany certyfikat?

6. Whnioski

- spowodowac usuni¢cie nieprawidlowosci w punktach, gdzie w uwagach wpisano
Lwymagane”.
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X1. KARTA OCENY WARUNKOW PRACY NA STANOWISKU OBSLUGI MONITORA

Nazwa zaktadu pracy: Urzad Miasta Inowroctawia;
Nazwa komorki organizacyjnej: Wydziat Organizacyjno-Administracyjny;
Nr pomieszczenia: p. nr 211;

Stanowisko pracy: inspektor — pracownica administracyjno-biurowa;
Dobowy czas pracy z monitorem ekranowym: 6 godzin.

1. Pomieszczenie pracy

OCENA
TAK | NIE | UWA
Gl
1. | Czy na stanowisku pracy zapewniono pracownikowi nie mniej X
niz 2m? wolnej powierzchni podtogi?
2. | Czy objetos¢ wolnej przestrzeni stanowiska pracy wynosi nie X
mniej niz 13m?3?
3. | Czy zapewniono dostegp $wiatta dziennego do stanowiska X
pracy?
4. | Czy istnieje mozliwo$¢ regulacji $wiatta dziennego np. zaluzje, X
zaslony, rolety?
5. | Czy natgzenie oswietlenia elektrycznego na stanowisku pracy X
jest nie mniejsze niz 500 Ix?
6. | Czy wilgotno$¢ wzgledna powietrza wynosi niemniej niz 40% X
i nie wiecej niz 70%?
7. | Czy zapewniono wlasciwa ochron¢ przeciwporazeniowg? X
8. | Czy pracownik ma swobodny dostep do stanowiska pracy? X
9. | Czy w przejsciach lezg przewody grozace potknigciem? X
10 | Czy zapewniono temperature w pomi€szczeniu pracy minimum X
18 °C?
2. Biurko
1. | Czy pod biurkiem jest dostatecznie duzo miejsca na nogi? X
2. | Czy powierzchnia robocza jest matowa (jasna)? X
3. | Czy glebokos¢ biurka jest wystarczajaca dla takiego ustawienia X
monitora, aby odlegtos¢ oczu od ekranu byta w granicach 40 —
75cm?
4. | Czy klawiatura ustawiona jest w odleglo$ci minimum 10cm od
brzegu poiki, zapewniajac podparcie nadgarstkow?
5. | Czy powierzchnia biurka zapewnia mozliwo$¢ dogodnego
ustawienia elementoéw wyposazenia?
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3. Krzesto 1 podnozek
1. | Czy podstawa krzesta ma, co najmniej 5 kotek? X
2. | Czy zapewniona jest sprawna regulacja wysokosci siedziska? X
3. | Czy krzesto ma regulowane podtokietniki? X | zalecane
4. | Czy krzesto ma wyScietane siedzisko i oparcie oraz zaokraglone X
krawedzie siedziska?
5. | Czy istnieje mozliwos¢ obrotu krzesta dookota osi pionowej? X
6. | Czy pracownik korzysta z podn6zka? X
7. | Czy podnozek ma regulacje kata nachylenia w zakresie 0 — 15 X
stopni?
4. Monitor
1. | Czy obraz na ekranie jest stabilny, bez tetnien lub innych form X
niestabilno$ci?
2. | Czy monitor ma mozliwos¢ regulacji swoich parametréw? X
3. | Czy istnieje wystarczajacy kontrast migdzy znakami a ttem? X
4. | Czy istnieje mozliwos¢ regulacji ustawienia monitora (tyt — 20 X
stopni, przoéd — 5 stopni, w prawo i lewo po 60 stopni)?
5. | Czy odleglos¢ miedzy pracownikiem, a tylem sasiedniego X
monitora wynosi minimum 80cm?
6. | Czy odleglos¢ miedzy sagsiednimi monitorami wynosi minimum X
60cm?
7. | Czy na ekranie wystepuja odbicia $wiatta lub ol$nienia? X
8. | Czy gorna krawedz ekranu monitora znajduje si¢ ponizej oczu X
pracownika?
5. Pozostate elementy oceny
1. | Czy pracownik zajmuje swobodng i niewymuszong pozycj¢ X
ciala?
2. | Czy pracownik korzysta z podparcia nadgarstkow? X
3. | Czy pracownik korzysta z okularéw korygujacych wzrok? X
4. | Czy pracownik korzysta z 5 minutowej przerwy po kazdej X
godzinie pracy?
5. | Czy pracownik posiada orzeczenie lekarskie o braku X
przeciwwskazan do obstugi monitora?
6. | Czy urzadzenia sg 0znaczone znakiem bezpieczenstwa X
1 posiadaja wymagany certyfikat?

6. Whnioski

- spowodowac usunigcie nieprawidtowosci w punktach, gdzie w uwagach wpisano
»wymagane”.




