
 

ZARZĄDZENIE NR 110/2018

STAROSTY POZNAŃSKIEGO 

      z dnia 21 listopada 2018 roku 

w sprawie powołania zespołu ds. oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy 
w Starostwie Powiatowym w Poznaniu 

Na podstawie art. 207 §1, art. 226 ustawy Kodeks Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 917 ze zm.), § 

39a rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów 

bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz.U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650), §5 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 

kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynników biologicznych dla zdrowia w środowisku pracy oraz ochrony 

zdrowia pracowników zawodowo narażonych na te czynniki (Dz. U. z 2005 r. Nr 81, poz. 716), art. 35 ust. 2 ustawy z 

dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz.U. z 2018 r. poz. 995 ze zm.), oraz § 70 Uchwały Zarządu 

Powiatu w Poznaniu Nr 2834/2018 z 31.08.2018 r. w sprawie uchwalenia Regulaminu Organizacyjnego Starostwa 

Powiatowego w Poznaniu, zarządzam co następuje: 

§ 1. 1. Powołuję zespół ds. oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy w Starostwie Powiatowym w Poznaniu, 

zwany dalej „zespołem", w składzie: 

1) Stanisław Juncewicz, główny specjalista ds. bhp - przewodniczący zespołu, 

2) Katarzyna Dobrowolska, zastępca dyrektora Wydziału Administracyjnego - członek zespołu, 

3) Elżbieta Hadrych, inspektor Wydziału Gospodarowaniem Mieniem - członek zespołu. 

§ 2. Zadaniem zespołu jest przeprowadzenie identyfikacji, analizy i oceny zagrożeń dla zdrowia i życia występujących 

w zakładzie pracy na poszczególnych stanowiskach pracy, przy wykonywanych pracach oraz zaproponowanie 

możliwych działań ochronnych i zapobiegawczych w celu wyeliminowania lub ograniczenia zagrożeń 

zidentyfikowanych w procesie pracy. 

§ 3. Zespół do przeprowadzenia Oceny Ryzyka Zawodowego ma prawo wglądu do dokumentów niezbędnych w 

procesie oceny ryzyka, w tym w indywidualne zakresy czynności pracowników. 

§ 4. 1. Zespół do przeprowadzenia Oceny Ryzyka Zawodowego, na podstawie udostępnionej dokumentacji, 

przeprowadzonych wywiadów oraz zebranych informacji z innych źródeł, dokona oceny ryzyka zawodowego na 

poszczególnych stanowiskach pracy, sporządzając dla każdego stanowiska dokument "Ocena ryzyka zawodowego na 

stanowisku pracy". 

2. Sporządzenie kart oceny ryzyka zawodowego dla poszczególnych stanowisk pracy oraz wskazanie niezbędnych 

środków profilaktycznych zmniejszających ryzyko zawodowe oraz przygotowanie informacji dla pracowników 

Starostwa Powiatowego w Poznaniu o ryzyku zawodowym, które wiąże się z wykonywaną pracą i o zasadach ochrony 

przed zagrożeniami powierza się Samodzielnemu stanowisku ds. BHP. 

§ 5. Ocena ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy zostanie przeprowadzona za pomocą metody Risk Score. 

§ 6. Zobowiązuje się Dyrektorów Wydziałów, Samodzielne stanowiska do zapoznania podległych pracowników z 

oceną ryzyka zawodowego na stanowisku pracy, oraz przekazanie do Wydziału Kadr i Płac oświadczenia podpisanego 

przez pracownika celem włączenia do akt osobowych - załącznik nr 1 



 

§ 7. Aktualizację oceny ryzyka zawodowego należy przeprowadzić w sytuacji, gdy wykorzystane do jego 

oceny informacje stracą swoją aktualność, a w szczególności: 

1) przy tworzeniu nowych stanowisk pracy, 

2) przy wprowadzeniu zmian na stanowiskach pracy (technologicznych lub organizacyjnych), Dyrektorzy 

Wydziałów, Samodzielne stanowiska niezwłocznie, informują pisemnie o tym fakcie Samodzielne 

stanowisko ds. BHP. 

§ 8. Zarządzenie zostaje wydane w porozumieniu z przedstawicielem załogi. 

§ 9. Wykonanie Zarządzenia powierza się Samodzielnemu stanowisku ds. BHP. 

§ 10. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 



 

Uzasadnienie 

do Zarządzenia Nr 110/2018 

Starosty Poznańskiego 

z dnia 21 listopada 2018 roku 

w sprawie powołania zespołu ds. oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy 
w Starostwie Powiatowym w Poznaniu 

Konieczność wydania niniejszego zarządzenia wynika z art. 207 §1, art. 226 ustawy Kodeks Pracy z dnia 26 

czerwca 1974 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 917 ze zm.), § 39 ust. 1 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki 

Społecznej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz.U. 

z 2003 r. Nr 169, poz. 1650), §5 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie 

szkodliwych czynników biologicznych dla zdrowia w środowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracowników 

zawodowo narażonych na te czynniki (Dz. U. z 2005 r. Nr 81, poz. 716), art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 

1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz.U. z 2018 r. poz. 995 ze zm.), oraz § 70 Uchwały Zarządu Powiatu 

w Poznaniu Nr 2834/2018 z 31.08.2018 r. w sprawie uchwalenia Regulaminu Organizacyjnego Starostwa 

Powiatowego w Poznaniu. 

Przeprowadzenie oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy w Starostwie Powiatowym w Poznaniu 

wynika z uwzględnienia narażenia pracowników na działanie szkodliwych czynników biologicznych. 



 
 

          Załącznik nr 1 

 do Zarządzenia Nr 110/2018 

 z dnia 21 listopada 2018 r. 

Oświadczenie pracownika 

o zapoznaniu się z dokonaną przez pracodawcę oceną ryzyka zawodowego 

(imię i nazwisko pracownika) 

Zatrudniona/y w ...............................................................................................................................................  
(nazwa jednostki organizacyjnej) 

w komórce organizacyjnej: .................................................................................................................................  
(nazwa wydziału/biura/samodzielnego stanowiska) 

Oświadczam, że w dniu................................ r. zostałam/em poinformowana/y przez pracodawcę 

o zagrożeniu i ryzyku zawodowym związanym z wykonywaną przeze mnie pracą na stanowisku 

.......................................................................................................................................................................... 

zgodnie z Kartą Oceny Ryzyka Zawodowego Nr ..................... z dnia ..................r. 

Pracodawca poinformował mnie o działaniach zmierzających do ograniczenia lub wyeliminowania 

ryzyka na wyżej wymienionym stanowisku. 

(miejscowość i data) (podpis pracownika)


