                                                                                                        ..              Załącznik do Zarządzenia Nr .............

Rektora Politechniki Częstochowskiej

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

            jednostka organizacyjna

W N I O S E K

o przyznanie dodatku za pracę 

wykonywaną w warunkach szkodliwych dla zdrowia / uciążliwych 

1. Imię i nazwisko ......................................................................................................................

2. Pracownik – stanowisko: naukowy.........................................................................................                                        

techniczny...................................................................................... 

administracyjny..............................................................................

obsługi............................................................................................

3. Zatrudniony w Politechnice Częstochowskiej od dn. ............................................................

4. Zatrudniony na ostatnim stanowisku od dnia ........................................................................

5. Czas pracy w warunkach szkodliwych dla zdrowia wynosi ..................... godzin miesięcznie.

6. Określenie prac szkodliwych lub uciążliwych zgodnie z § 4 Zarządzenia Nr  .. Rektora  Politechniki Częstochowskiej z dnia ..........  ( podkreślić właściwe )

 Przy pierwszym stopniu szkodliwości lub uciążliwości 


1)
w warunkach narażenia na działanie pyłów nie wywołujących zwłóknienia tkanki płucnej,


2)
w warunkach narażenia na działanie substancji toksycznych nie kumulujących się w organizmie,


3)
w pomieszczeniach zamkniętych, w których ze względów technologicznych utrzymuje się stała temperatura efektywna powyżej 25°C lub poniżej 10°C,


4)
w warunkach narażenia na promieniowanie ultrafioletowe, w tym przy spawaniu lub stosowaniu lamp w celach bakteriobójczych,


5)
w mokrym środowisku o względnej wilgotności powietrza przekraczającej 80%, w błocie lub bezpośrednim kontakcie z wodą.

Przy drugim stopniu szkodliwości lub uciążliwości


1)
narażenia na działanie pyłów wywołujących zwłóknienie tkanki płucnej,


2)
narażenia na działanie substancji toksycznych kumulujących się w organizmie,


3)
obniżonego lub podwyższonego ciśnienia wynikającego z procesu technologicznego, w tym w kesonach lub komorach ciśnieniowych,


4)
narażenia na szkodliwe działanie miejscowej wibracji, w tym przy używaniu ręcznych narzędzi pneumatycznych,


5)
natężenia hałasu przekraczającego dopuszczalne normy.

Przy trzecim stopniu szkodliwości lub uciążliwości dodatek przysługuje za prace wykonywane:


1)
w warunkach narażenia na działanie: benzenu, benzydyny, alfa- i beta-naftyloaminy, chlorku winylu, azbestu oraz innych czynników o analogicznym jak te substancje działaniu, jeżeli zostanie to uznane przez instytut medycyny pracy,


2)
w warunkach narażenia na promieniowanie jonizujące,


3)
w kontakcie (styczności) z materiałem zakaźnym lub chorymi zakaźnie ludźmi lub zwierzętami,


4)
w kontakcie z ludźmi chorymi psychicznie lub znacznie upośledzonymi umysłowo,


5)
w warunkach narażenia na działanie pól elektromagnetycznych wysokiej częstotliwości w zakresie od 0,1 do 300.000 MHz w strefie zagrożenia,


6)
pod ziemią.

Wymienić czynniki szkodliwe lub uciążliwe występujące na stanowisku pracy : 

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

7. Data  ...............................................           Podpis wnioskodawcy ........................................

8. Na w/w stanowisku pracy przeprowadził pomiary / badania ( podać nazwę laboratorium ) ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

9. Pomiary dotyczyły .................................................................................................................

10. Czy dopuszczalne stężenia / natężenia zostały przekroczone ?          tak    -      nie *
11. Podać krotność przekroczenia NDS .......................................................................................

12. Pomiary przeprowadzono dnia ................................

13. Przyjmuję odpowiedzialność materialną za prawdziwość danych i wynikające z tego  

      konsekwencje.

14. Niniejszym oświadczam, że nie widzę aktualnie możliwości polepszenia warunków pracy 

na w/w stanowisku pracy. W przypadku zmiany stanowiska pracy przez pracownika lub likwidacji szkodliwości / uciążliwości  zobowiązuję się do niezwłocznego wystąpienia o zaniechanie wypłacania dodatku.

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

                            Data                                                                               Pieczątka i podpis kierownika jednostki

            zatrudniającej pracownika

15. Uczelniana Komisja BHP rozpatrując wniosek na posiedzeniu w dniu ................................ proponuje:

a) przyznać dodatek w stopniu szkodliwości .................... na czas nieokreślony *

                                                 na okres od .............................do .......................... *

b) nie przyznać dodatku z powodu .......................................................................................

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

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









    Przewodniczący Komisji BHP

Członkowie:

1................................................  2............................................  3.................................................

4................................................  5............................................  6.................................................

16. Decyzja Rektora:

c) Przyznaję – nie przyznaję *, dodatek za prace wykonywane w warunkach szkodliwych dla zdrowia lub uciążliwych.

                                                                                                       REKTOR

* niepotrzebne skreślić
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