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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 1

Gdynia, dnia (data)

NP/ (numer akt/rok)

KARTA OBIEGOWA - PRZYJECIE PRACOWNIKA

Imig, nazwisko: (IMIE I NAZWISKO)

Rodzaj umowy: (RODZAJ UMOWY, DO DNIA)
Stanowisko: (STANOWISKO)

Wymiar: (WYMIAR ETATU)

Dziat komorka: (ZALOGI PLYWAIJACE DZIAL)

Data zatrudnienia: (DATA ZATRUDNIENIA)

Lp. Nazwa komorki Data Podpis

1. Kierownik komérki L
2. Magazyn, Nab. Norweskie ...
3. Dziat wynagrodzen L i
4.PKZP s
5.BHP
6. PPOZ
7. Pelnomocnik ds. niejawnych .0

8. Socjalny, Kasa mieszkaniowa ... .

Wezory dokumentow generowanych przez System



Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 2

Gdynia, dnia (data)

NP/ (numer akt/rok)

KARTA OBIEGOWA - ZWOLNIENIE PRACOWNIKA

Imig, nazwisko: (IMIE I NAZWISKO)

Rodzaj umowy: (RODZAJ UMOWY, DO DNIA)

Stanowisko: (STANOWISKO)

Wymiar: (WYMIAR ETATU)

Dziat-komorka: (ZALOGI PLYWAJACE LUB DZIAL)

Data zwolnienia: (DATA ZWOLNIENIA)

Sposob zwolnienia: (SPOSOB ZWOLNIENIA)

Lp. Nazwa komorki Data Podpis

. Kierownik komorki L0 L
2. Magazyn, Nab. Norweskie ...
3. Dziat wynagrodzen . e
4. Komorka finansowo-ksigg. ... e
5.PKZP s
6. Pelnomocnik ds. niejawnych ... L
7. Zakt.Fund.Mieszk. L
8. Dzial Socjalny L

9. Biuro Przepustek L

Wezory dokumentow generowanych przez System



Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 3 (str. 1)

NP/ (NR AKT PRACOWNIKA / ROK)

PRACA W SZCZEGOLNYCH WARUNKACH

UMOWA O PRACE
Zawarta w dniu (DATA ZAWARCIA UMOWY)
pomiedzy MORSKA SEUZBA POSZUKIWANIA I RATOWNICTWA
z siedzibg GDYNIA, ul. Hryniewickiego 10
zwanym dalej pracodawca, reprezentowanym przez
Dyrektora: (IMIE I NAZWISKO)
a Panem: (IMIE I NAZWISKO)

zam. (ADRES ZAMIESZKANIA)

Pracodawca zatrudnia Pana na nastgpujacych warunkach:
Miejsce pracy: STATKI RATOWNICZE, NA KTORYCH JEST PAN KOLEJNO

WPISYWANY NA LISTE ZALOGI
-ZGODNIE Z POSIADANYMI KWALIFIKACJAMI:
(STANOWISKO) z dyplomem (RODZAJ DYPLOMU)

Rodzaj umowy: (RODZAJ UMOWY)

Wymiar: (WYMIAR ETATU)
Powierzone obowiazki:

(STANOWISKO)

Zobowigzany jest Pan zglosi¢ si¢ do pracy w dniu: (DATA)

W czasie trwania umowy o prac¢ bedzie Pan otrzymywal wynagrodzenie ptatne w sposob i na
warunkach przewidzianych w Zakladowym Uktadzie Zbiorowym Pracy MSPiR z dnia 14.10.2002 r.
i Zarzadzeniu Nr 5 Dyrektora MSPiR z dnia 02.09.2009 r. wraz ze zmianami w Zarzadzeniu nr 5
Dyrektora MSPIR z dnia 16.01.2017 r., a mianowicie:

1.

wmn

~

ptaca zasadnicza:

w wysokosci: (KWOTA W ZL)) /mies.

stownie: (SLOWNIE 00/100 ZL..)

dodatek stazowy w wysokosci (ILOSC %) wynagrodzenia zasadniczego

dodatek za pogotowie ratownicze w/g Zarzadzenia Nr 12 z dnia 01.03.2016 r.,

dodatek funkcyjny w zaleznosci od pelionych obowigzkéw w wysokosci okreSlone;
W Zarzadzeniu Nr 5 z dnia 02.09.2009 1.,

premia w/g Regulaminu tworzenia i podziatu funduszu uznaniowo -motywacyjnego zgodnie
z Zarzadzeniem Nr 3 z dnia 14.01.2003 r.,

dodatkowe wynagrodzenie roczne dla pracownikow jednostek sfery budzetowej zgodnie
z Ustawg z dnia 12.12.1997 r.,

dodatek za znajomo$¢ jezyka angielskiego ,

inne dodatki i $wiadczenia wynikajace z przepisow szczegotowych ZUZP MSPIR z dnisg
14.10.2002 r.

Wszelkie spory o roszczenia ze stosunku pracy rozstrzyga Sad Pracy przy Sadzie Rejonowym
w Gdyni

data i podpis pracownika podpis pracodawcy

Wezory dokumentow generowanych przez System



Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 3 (str. 2)

Os$wiadczam, ze egzemplarz niniejszej umowy otrzymatem i po przeczytaniu jej treci zaproponowane
mi warunki pracy i wynagradzania, wynikajace z ZUZP MSPiR z dnia 14.10.2002 r. przyjmuje.
Réwnoczesnie przyjmuje do wiadomosci tres¢ obowigzujacego u pracodawcy ZUZP MSPIR,
regulaminu pracy oraz zakresu obowigzkéw na swoim stanowisku pracy i o$wiadczam, ze
zobowiagzuj¢ si¢ do ich przestrzegania. Ponadto o$wiadczam, ze znane mi sg przepisy dotyczace
ochrony informacji niejawnych i tajemnicy stuzbowej, zawartych w Ustawie z dnia 22.01.1999 r.
i Kodeksie Karnym art. 265-269 oraz Zarzadzeniu Nr 6 z dnia 12.06.2006 r. dot. ochrony tajemnicy
stuzbowej w MSPiR.

Inne warunki zatrudnienia:

1. Urlop wypoczynkowy w wymiarze okreSlonym w par. 19 cz. I ZUZPz dnia 14.10.2002 r.
i Protokole Dodatkowym nr 1 do ZUZPz dnia 27.10.2005 r., tj. od dnia (DATA).

2. Okres wypowiedzenia umowy o prace wynikajacy z art 30.1 pkt 2 Ustawy z dnia 5.08.2015 r.
o pracy na morzu (Dz. U z 2015 r. poz. 1569) 1 miesigc - jezeli marynarska umowa o pracg
zostala zawarta na okres co najmniej 6 miesi¢cy i nie dluzszy niz 3 lata, 2 miesigce — jezeli
marynarska umowa o prace¢ zostala zawarta na okres dtuzszy niz 3 lata.

3. Dobowa norma czasu pracy:

- W pogotowiu ratowniczym, rozlewowym lub systemie zmianowym do 10 godz., tygodniowa
norma czasu pracy przecigtnie 40 godz. w okresie rozliczeniowym,

- w systemie dniowkowym - 8 godz. dobowo, 40 godz. tygodniowo pigciodniowym tygodniu
pracy.

4. Czgstotliwos¢ wyptaty - jeden raz w miesigcu.

data i podpis pracownika
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 4

NP- (NR AKT PRACOWNIKA)

UMOWA O PRACE

Zawarta w dniu (DATA)

pomiedzy: Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa

z siedzibg GDYNIA, ul. Hryniewickiego 10

zwanym dalej pracodawcg, reprezentowanym przez
Dyrektora: (IMIE I NAZWISKO)
a Pania: (IMIE I NAZWISKO)
zam. (ADRES ZAMIESZKANIA)

Pracodawca zatrudnia Panig na nast¢pujacych warunkach:

Miejsce pracy: (KOMORKA ORGANIZACYJNA)
Rodzaj umowy: (RODZAJ UMOWY)

Wymiar: (WYMIAR ETATU)

Powierzone obowiazki: (STANOWISKO)

Zobowigzana jest Pani zglosi¢ si¢ do pracy w dniu:(DATA). W czasie trwania umowy o prace bedzie
Pani otrzymywata wynagrodzenie platne w sposob i1 na warunkach przewidzianych w Zakladowym
Uktadzie Zbiorowym Pracy MSPiR z dnia 2002.10.14 , Zarzadzeniu Nr 5 Dyrektora MSPiR z dnia
2009.09.02 wraz ze zmianami w Zarzadzeniu Nr 7 Dyrektora MSPiR z dnia 2014.06.01 i Zarzadzeniu
Nr 5 Dyrektora MSPIR z dnia 2017.01.16, a mianowicie:

1. placa zasadnicza kategoria: (NR KAT.) w wysokosci: (KWOTA) zl/mies.
stownie: (SLOWNIE 00/100 zI)

2. dodatek stazowy w wysokosci (ILOSC %) wynagrodzenia zasadniczego,

3. dodatek funkcyjny w wysokosci (KWOTA) zt miesigcznie,

4. premia w/g Regulaminu tworzenia i podziatu funduszu uznaniowo - motywacyjnego zgodnie
z Zarzadzeniem Nr 3 z dnia 2003.01.14,

5. dodatkowe wynagrodzenie roczne dla pracownikow jednostek sfery budzetowej zgodnie z Ustawg

zdnia 1997.12.12,

dodatek za znajomos¢ jezyka angielskiego

7. inne dodatki i $wiadczenia wynikajace z przepisow szczegoiowych ZUZP MSPiR z dnia
2002.10.14.

o

Wszelkie spory o roszczenia ze stosunku pracy rozstrzyga Sad Pracy przy Sadzie Rejonowym w Gdyni.

data i podpis pracownika o podpls pracodawcy

Oswiadczam, ze egzemplarz niniejszej umowy otrzymatam i po przeczytaniu jej tresci zaproponowane
mi warunki pracy i wynagrodzenia, wynikajace z ZUZP MSPiR z dnia 2002.10.14 przyjmuje.
Réwnoczesnie przyjmuje do wiadomosci tres¢ obowigzujgcego u pracodawcy ZUZP MSPiR,
regulaminu pracy oraz zakresu obowiazkéw na swoim stanowisku pracy i o§wiadczam, ze zobowiazuje
si¢ do ich przestrzegania. Ponadto o$wiadczam, ze znane mi sg przepisy dotyczace ochrony informacji
niejawnych, zawarte w Ustawie z dnia 1999.01.22 i Kodeksie Karnym art. 265-269 oraz Zarz. nr 10 z
dnia 2005.09.02 dot. ochrony tajemnicy stuzbowej w MSPiR.

data i podpis pracownika

Wezory dokumentow generowanych przez System



Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 5

NPK — (NR AKT PRACOWNIKA)
Gdynia, dnia (data)

Pan
(IMIE 1 NAZWISKO)
(STANOWISKO)

Zmiana do umowy o prace z dnia (DATA ZAWARCIA UMOWY NA CZAS
NIEOKRESLONY LUB OSTATNIEJ UMOWY)

Z dniem (DATA ZMIANY) na mocy porozumienia stron na czas do dnia (DATA
ZAKONCZENIA ZMIANY) zmieniam Panu warunki pracy 1 placy wynikajace z w/w umowy
W sposoOb nastepujacy:

1. ptaca zasadnicza (KWOTA W ZL.) miesi¢cznie
stownie zt: (KWOTA SLOWNIE).
2. nie nabywa Pan dni wolnych zgodnie z § 18 cz. I ZUZP MSPiR.
Pozostate warunki umowy o prace bez zmian.

Podstawa prawna:

Protokot Dodatkowy Nr 1 do ZUZP MSPiR i Zarzadzenie Nr 15 z dnia 01.12.2005 r.
W sprawie wprowadzenia Protokotu Dodatkowego Nr 1 do ZUZP i Zarzadzenia nr 6 Dyrektora
MSPIR z dnia 16.01.2017 r.

Wyrazam zgode
pracodawca

data i podpis pracownika

K.O.: NPw, NPk — a/a

Wezory dokumentow generowanych przez System



Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 6

Gdynia, dnia.(data)

NP/ (numer akt/rok)

Pan (IMIE I NAZWISKO)
(STANOWISKO) z dyplomem (POSIADANY DYPLOM)

Zmiana do umowy o prace z dnia (DATA ZAWARCIA UMOWY NA CZAS
NIEOKRESLONY LUB OSTATNIEJ UMOWY)

Z dniem (DATA ZMIANY) na mocy porozumienia stron powierzam Panu obowigzki:
(STANOWISKO) z dyplomem ( POSIADANY DYPLOM) na statku: m/s (STATEK)
W drodze porozumienia stron do odwotania ze zmianami do w/w umowy:

ptaca zasadnicza: (KWOTA W ZL) stownie: (SLOWNIE KWOTA),

dodatek funkcyjny: (KWOTA W ZL) stownie: (SLOWNIE KWOTA),

dodatek za znajomos¢ jezyka angielskiego,

inne dodatki i $wiadczenia wynikajace z Zaktadowego Uktadu Zbiorowego Pracy MSPiR
z dnia 14.10.2002 r. oraz Zarzadzenia Nr 5 Dyrektora MSPIR z dnia 02.09.2009 r.,
Zarzadzenia nr 12 Dyrektora MSPiR z dnia 01.03.2016 r.

5. Zakres obowiazkow okresla Zarzadzenie Nr 11 z dnia 14.04.2004 r 1 Aneks nr 1 z dnia
23.04.2012r.

i NS =

Pozostate warunki umowy o prace pozostaja bez zmiany.

pracodawca

Wyrazam zgodg:

podpis pracownika

K.O.: 1/NPW, 2/NPK - a/a

Wezory dokumentow generowanych przez System



Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 7

Gdynia, dnia (data)

Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa
Gdynia, ul. Hryniewickiego 10

NP- (NR AKT PRACOWNIKA)

Pani (IMIE I NAZWISKO)
stanowisko: (STANOWISKO)
komorka: (NAZWA KOMORKI)

Zmiana do umowy o prace z dnia (DATA ZAWARCIA UMOWY NA CZAS
NIEOKRESLONY LUB OSTATNIEJ UMOWY)

Z dniem (DATA) na mocy porozumienia stron na czas do (DATA) zmieniam Pani nastepujace
warunki wynikajace z w/w umowy:

1. stanowisko: (NAZWA STANOWISKA)
2. placa zasadnicza: kategoria (NR KAT.), w wysokosci: (KWOTA) zl/mies.
stownie: (SLOWNIE 00/100 z}).

Zakres obowigzkow okresli stanowiskowa karta pracy.
Pozostate warunki umowy o prace pozostaja bez zmiany.

Wyrazam zgodg:

 podpis pracownika

pracodawca

K.O.:
NP-W
NP-K - a/a

Wezory dokumentow generowanych przez System



Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 8
Gdynia, dnia (data)

NP/ (numer akt/rok)

Pan (IMIE I NAZWISKO)
(STANOWISKO) z dyplomem (POSIADANY DYPLOM)

Zmiana do umowy o prace z dnia (DATA ZAWARCIA UMOWY NA CZAS
NIEOKRESLONY LUB OSTATNIEJ UMOWY)

Z dniem (DATA ZMIANY) przywracam Pana na uprzednio zajmowane stanowisko tj.
(STANOWISKO) z dyplomem (POSIADANY DYPLOM) z odpowiednimi do tego
stanowiska warunkami pracy i ptacy.

podpis pracownika pracodawca

K.O.: 1/NPW, 2/NPK - a/a

10
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 9
Gdynia, dnia (data)

NP/ (numer akt/rok)

Pan (IMIE I NAZWISKO)
(STANOWISKO) z dyplomem (POSIADANY DYPLOM)

Zmiana do umowy o prace z dnia (DATA)

Z dniem (DATA ZMIANY) na mocy porozumienia stron zmieniam Panu stanowisko na
(STANOWISKO) z dyplomem (POSIADANY DYPLOM) oraz inne warunki wynikajgce
z w/iw umowy:

ptaca zasadnicza: (KWOTA W ZL) stownie: (SLOWNIE KWOTA)

dodatek funkcyjny: (KWOTA W ZL) stownie: (SLOWNIE KWOTA)

dodatek za znajomos$¢ jezyka angielskiego

inne dodatki i $wiadczenia wynikajace z Zaktadowego Uktadu Zbiorowego Pracy MSPiR
z dnia 14.10.2002 r. oraz Zarz. Nr 5 Dyrektora MSPiR z dnia 02.09.2009 r. Zatacznik Nr
1

5. Zakres obowiagzkow okresla Zarzadzenie Nr 11 z dnia 14.04.2004 r.

o R

Pozostate warunki umowy o prace pozostaja bez zmiany.

Wyrazam zgode:

podpis pracownika

pracodawca

K.O.: 1/NPW, 2/NPK - a/a
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 10

Gdynia, dnia (data)

Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa
Gdynia, ul. Hryniewickiego 10

NP- (NR AKT PRACOWNIKA)

Pani (IMIE I NAZWISKO)
stanowisko: (STANOWISKO)
komorka: (NAZWA KOMORKI)

Zmiana do umowy o prace z dnia (DATA ZAWARCIA UMOWY NA CZAS
NIEOKRESLONY LUB OSTATNIEJ UMOWY)

Z dniem (DATA) na mocy porozumienia stron zmieniam Pani nastepujace warunki wynikajace
z wiw umowy:

1. stanowisko: (NAZWA STANOWISKA)

2. pflaca zasadnicza: kategoria (NR KAT.), w wysokosci: (KWOTA) zl./mies.
stownie: (SLOWNIE 00/100 zt.)

3. dodatek funkcyjny: (KWOTA) zl./mies.
stownie: (SLOWNIE 00/100 z})

Zakres obowigzkow okresli stanowiskowa karta pracy.
Pozostale warunki umowy o prace pozostajg bez zmiany.

Wyrazam zgodg:

podpis pracownika pracodawca

K.O.:
NP-W
NP-K - a/a

12
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 11

Gdynia, dnia (data)
Morska Stuzba Poszukiwania 1 Ratownictwa
Gdynia, ul. Hryniewickiego 10
NP/ (numer akt/rok)

Pan: (IMIE I NAZWISKO)
Stanowisko: (STANOWISKO) z dyplomem (POSIADANY DYPLOM)

Komorka: ZAL OGI PLYWAJACE

Zmiana do umowy o prace z dnia (DATA ZAWARCIA UMOWY NA CZAS
NIEOKRESLONY LUB OSTATNIEJ UMOWY)

Z dniem (DATA ZMIANY) na podstawie Zarzadzenia Nr 5 z dnia 16.01.2017 r. Zatgcznik Nr
1 zmieniam Panu nastgpujace warunki wynikajace z w/w umowy:

1. ptaca zasadnicza: (KWOTA W ZL)/ miesi¢cznie stownie: (SLOWNIE KWQOTA)
stownie: (SLOWNIE KWOTA).

Pozostale warunki umowy o prace pozostajg bez zmiany.

Wyrazam zgodg

podpis pracownika pracodawca

K.O.:
NP a/a

13
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 12
Gdynia, dnia (data)
Morska Stuzba Poszukiwania 1 Ratownictwa

Gdynia, ul. Hryniewickiego 10
NP- (NR AKT PRACOWNIKA)

Pani IMIE I NAZWISKO)

stanowisko: (STANOWISKO)

komorka: (NAZWA KOMORKI)

Zmiana do umowy o prace z dnia (DATA)

Z dniem (DATA) na mocy porozumienia stron na podstawie Zarzadzenia Nr ... Dyrektora
MSPIR z dnia ... zmieniam Pani nastepujace warunki wynikajace z w/w umowy:
1. placa zasadnicza: kategoria (NR KAT.), w wysokosci: (KWOTA) zl/mies.

stownie: (SLOWNIE 00/100 z}).

Pozostate warunki umowy o prace pozostaja bez zmiany.

Wyrazam zgode:

podpis pracownika pracodawca

K.O.:
NP-W
NP-K - a/a
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 13
Gdynia, dnia (DATA)
NP- (NR AKT PRACOWNIKA)

Pan (IMIE I NAZWISKO)
(STANOWISKO)

Informacja o warunkach zatrudnienia

Na podstawie art. 29 § 3 KP informuj¢ Pana:

1. Urlop wypoczynkowy w wymiarze okre§lonym w art.154 § 1 pkt 1 KP (Dz.U. z 1998 r. Nr
21, poz. 94 z pOzn. Zm.) tj. ..ccveeerrennnnns

2. Okres wypowiedzenia umowy o prace wynikajacy z art. 34 pkt 3 Kodeksu Pracy (Dz. U. z
1998 r. Nr 21, poz. 94 z pdzn. zm.) {j. .............

3. Dobowa norma czasu pracy: 8 godz., tygodniowa norma czasu pracy: przecietnie 40 godzin

tygodniowo w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy w przyjetym oOKresie

rozliczeniowym.

Czestotliwos¢ wyptaty - jeden raz w miesigcu.

W zwigzku z zatrudnieniem jest Pan objety Zakltadowym Uktadem Zbiorowym Pracy

MSPIR z dnia 14.10.2002 r. i przystuguja Panu uprawnienia zagwarantowane jego

postanowieniami.

o s

podpis Pracodawcy lub osoby upowaznione;j
do reprezentowania Pracodawcy

Potwierdzenie zapoznania si¢
z trescig informacji.

data i podpis pracownika

15
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 14

Gdynia, dnia (DATA)
Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa
Gdynia, ul. Hryniewickiego 10

NP/ (NR AKT PRACOWNIKA/ROK)

ZASWIADCZENIE
0 zatrudnieniu

Zaswiadcza sie, ze (IMIE i NAZWISKO) PESEL (NUMER PESEL)
zamieszkaty(a): (ADRES ZAMIESZKANIA)

jest zatrudniony(a) w wymiarze czasu pracy: (WYMIAR ETATU)

na stanowisku (STANOWISKO).

Jest zatrudniony(a) od dnia (DATA ZATRUDNIENIA) — (RODZAJ UMOWY).

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia odnosnym wtadzom.

pieczec 1 podpis

16
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 15
Gdynia, dnia (data)

NP- (NR AKT PRACOWNIKA)

ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

I. Zaswiadcza si¢, ze (IMIE 1 NAZWISKO)
urodzony(a) (DATA URODZENIA)
jest zatrudniony(a) w Morskiej Stuzbie Poszukiwania i Ratownictwa w Gdyni
od dnia (DATA ZATRUDNIENIA) - nadal,
w wymiarze (WYMIAR ETATU)
na stanowisku (STANOWISKO)

I1. W okresie zatrudnienia pracownik:

1. korzystat z urlopu bezptatnego:
(OKRESY OD-DO) (art. 174 par. 1 KP)

2. korzystat z urlopu wychowawczego:
(OKRESY OD-DO)

3. wykorzystat zwolnienie lekarskie po 14.11.1991 r.:
(OKRESY OD-DO)

4. odbywat stuzbg¢ wojskowa:
(OKRESY OD-DO)

5. inne okresy niesktadkowe:
(OKRESY OD-DO)

III. W okresie zatrudnienia wykonywat prace w szczeg6lnych warunkach lub w szczeg6lnym
charakterze:

(OKRESY OD-DO) wykonywat prace na statkach MSPiR, pracownik wpisany na liste
czlonkow zalogi statku na stanowisku: (STANOWISKO) wymienionym w wykazie A, dzial
VIII, poz. 4, pkt 1 wykazu stanowigcego zalgcznik do Zarzgdzenia NR 24 Ministra-
Kierownika Urzedu Gospodarki Morskiej z dnia 15.08.1983 r. w sprawie prac wykonywanych
w szczegolnych warunkach w zakladzie pracy resortu gospodarki morskiej i na podstawie
Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 07.02.1983 r. DZ. U. Nr 8,p0z.43, oraz w wykazie prac
w szcgegolnych warunkach poz.23 stanowigcych zalgceznik Nr 1 do Ustawy z dnia 19 grudnia
2008 r. 0 emeryturach pomostowych Dz. U. Nr 237 poz.1656.

IV. Informacje uzupehiajace

Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa zostala wyodrgbniona z Polskiego Ratownictwa
Okrgtowego z dniem 2002.01.01 na mocy art. 59 ust. 2 Ustawy z 2000.11.09 (Dz. U. Nr 109
poz. 1156)
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 16
Gdynia dnia (data)

NP- (NR AKT)
ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

I. Zaswiadcza si¢, ze (IMIE 1 NAZWISKO)
urodzony(a)(DATA)
jest zatrudniony(a) w Morskiej Stuzbie Poszukiwania i Ratownictwa w Gdyni
od dnia (DATA) - nadal,
w wymiarze (WYMIAR ETATU)
na stanowisku (STANOWISKO)

I1. W okresie zatrudnienia pracownik:

1. korzystat z urlopu bezptatnego:
(OKRESY OD-DO)

2. korzystatl z urlopu wychowawczego:
(OKRESY OD-DO)

3. wykorzystal zwolnienie lekarskie po 14.11.1991r.:
(OKRESY OD-DO)

4. odbywat stuzbe wojskowa:
(OKRESY OD-DO)

5. 1inne okresy nieskladkowe:
(OKRESY OD-DO)

II. W okresie zatrudnienia wykonywat prace w szczegdlnych warunkach lub w szczeg6lnym
charakterze:

(OKRESY OD-DO) wykonywal prace jako staly pracownik brzegowej stacji ratownictwa
morskiego na stanowisku. (STANOWISKO) wymienionym w wykazie A, dziat VIII, poz. 17,
pkt 1 wykazu stanowigcego zalacznik do Zarzadzenia NR 24 Ministra-Kierownika Urzedu
Gospodarki Morskiej z dnia 15.08.1983 r. w sprawie prac wykonywanych w szczegdlnych
warunkach w zakladzie pracy resortu gospodarki morskiej oraz w wykazie prac o szczegdélnym
charakterze Zatacznik nr 2 poz.19 Ustawy z dnia 19.12.2008 r. o emeryturach pomostowych.
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 17
Pracownicy morscy
Oswiadczenie
0 zapoznaniu z ryzykiem zawodowym

1. Imi¢ 1 nazwisko osoby
odbywajacej szkolenie: (imi¢ i nazwisko)

2. Stanowisko: (stanowisko)

3. Nazwa komorki organizacyjnej: Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa
4. Data zapoznania pracownika z ryzykiem zawodowym: ........ccccceeeeeeeineennnn..n.
S. Oswiadczam, ze zostalem(am) zapoznany(na) z ryzykiem zawodowym i

czynnikami szkodliwymi 1 ucigzliwymi na zaymowanym stanowisku pracy na
statkach Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa.

czytelny podpis pracownika
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 18

Oswiadczenie
0 zapoznaniu pracownika z ryzykiem zawodowym

1. Imi¢ i nazwisko osoby
odbywajacej szkolenie: (imi¢ i nazwisko)

2. Stanowisko: (stanowisko)
3. Nazwa komorki organizacyjnej: Morska Stuzba Poszukiwania 1 Ratownictwa
4. Data zapoznania pracownika z ryZyKIi€m: ........ccccceceevervenienee i

Oswiadczam, iz zostatem(am) zapoznany(na) z ryzykiem zawodowym oraz
czynnikami szkodliwymi 1 ucigzliwymi wystgpujacymi na zajmowanym
5. stanowisku pracy.

czytelny podpis pracownika
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IWO

Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 19 (str. 1)

Karta szkolenia wstepnego
w dziedzinie Bezpieczenstwa i Higieny Pracy

1. Imie i nazwisko osoby odbywajacej szkolenie
(imi¢ 1 nazwisko)

2. Nazwa komorki organizacyjnej: Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa

3. Instruktaz
og6lny

podpis osoby, ktorej udzielono instruktazu

4. Instruktaz
stanowiskowy

Instruktaz stanowiskowy na stanowisku pracy ......................<1...

imi¢ 1 nazwisko przeprowadzajacego instruktaz

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomos¢i i umiejetnosci z zakresu wykonywania
pracy zgodnie z przepisami i zasadambezpieczenstwa i higieny pracy

zostal(a) dopuszczony(a) do wykonywania pracy na stanowisku:

pis osoby, ktorej udzielono instruktazu data i podpis kierownika komdrki organizacyjnej

Instruktaz stanowiskowy na stanowisku pracy ...............ccccoeveose.n.

imi¢ i nazwisko przeprowadzajacego instruktaz

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomos¢i i umiejetnosci z zakresu wykonywania
pracy zgodnie z przepisami i zasadambezpieczenstwa i higieny pracy

pis osoby, ktorej udzielono instruktazu data i podpis kierownika komorki organizacyjnej
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 19 (str. 2)

Program instruktazu wstgpnego ogdlnego w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy

L.p. Temat szkolenia Liczba
godzin
Istota bezpieczenstwa i higieny pracy. 0.1
2. Zakres obowigzkow 1 uprawnien pracodawcy, pracownikow
oraz poszczeg6lnych komoérek organizacyjnych zaktadu 04
pracy i1 organizacji spolecznych w zakresie bezpieczenstwa i '
higieny pracy.
3. Odpowiedzialno$¢ za naruszenie przepiséw lub zasad bhp. 0.1
4, Zasady poruszania si¢ na terenie zaktadu pracy. 0.2
S. Zagrozenia wypadkowe 1 zagrozenia dla zdrowia
wystepujace w zaktadzie pracy i podstawowe $rodki 0.3
zapobiegawcze. Zapoznanie z oceng ryzyka zawodowego.
6. Podstawowe zasady bhp zwigzane z obstugg urzadzen
. 0.4
technicznych oraz transportem wewnatrzzaktadowym .
7. Zasady przydziatu odziezy roboczej i obuwia roboczego oraz
srodkow ochrony indywidualnej, w tym w odniesieniu do 0.2
stanowiska pracy instruowanego
8. Porzadek i czystos¢ w miejscu pracy oraz higiena osobista 01
pracownika. '
9. Profilaktyczna opieka lekarska — zasady jej sprawowania w 0.2
odniesieniu do stanowiska instruowanego. '
10. Podstawowe zasady ochrony przeciwpozarowej oraz 0.3
postepowania w razie pozaru. '
11. Organizacja i zasady udzielania pomocy przedlekarskiej w 0.7
razie wypadku '
Razem: 3.0

22
Wezory dokumentow generowanych przez System



Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 20 (str. 1)
IWP poz.
Karta szkolenia wstepnego w dziedzinie
Ochrony Przeciwpozarowej

1. Imi¢ nazwisko osoby
odbywajacej szkolenie: (imi¢ 1 nazwisko)

2. Stanowisko: (stanowisko)

3. Nazwa komorki organizacyjnej: Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa

Instruktaz ogdlny w zakresie ochrony przeciwpozarowej przeprowadzono w
dniu:

4.Instruktaz
p-poz.

imi¢ 1 nazwisko przeprowadzajacego instruktaz
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 20 (str. 2)

Program
instruktazu wstepnego w zakresie Ochrony Przeciwpozarowej

l.p. Temat szkolenia Llczk_)a
godzin
1 Zagrozenie pozarowe w miejscu pracy, przyczyny 0.30
powstawania 1 rozprzestrzeniania si¢ pozarow. '
2 Zadania 1 obowigzki pracownikéw w zakresie zapobiegania 0.30
pozarom. '
3 Zadania i obowiazki pracownikéw w przypadku powstania 0.30
pozaru, sposoby alarmowania. '
4 Ewakuacja osob i mienia, drogi ewakuacji. 0.50
5 Sprzet i urzadzenia gasnicze, $rodki gasnicze. 0.30
5 Zapoznanie z instrukcjg postgpowania na wypadek 0.30
zagrozenia powstania pozaru. '
Razem: 2.00
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 21 (str. 1)
IWS-R
Karta szkolenia wstepnego
w dziedzinie Bezpieczenstwa i Higieny Pracy

1. Imie nazwisko osoby odbywajacej szkolenie:
(imi¢ 1 nazwisko)

2. Nazwa komorki organizacyjnej: Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa

3. Instruktaz
ogllny (imi¢ 1 nazwisko przeprowadzaj mstruktaz)

podpis osoby, ktdérej udzielono instruktazu

Instruktaz stanowiskowy na stanowisku pracy: (stanowisko)

przeprowadzit w dniach ...

(imig i nazwisko przeprowadzajacego instruktaz)

4. Instruktaz
stanowiskowy | Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomosci i umiejgtnosci z zakresu wykonywania pracy

zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy

Pan(i) (imi¢ 1 nazwisko)

zostal(a) dopuszczony(a) do wykonywania pracy na stanowisku:
(stanowisko).

(imig i nazwisko przeprowadzajacego instruktaz)

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomosci i wfiejetnosci z zakresu wykonywania pracy
zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny Pracy

podpisosoby, ktorej udzielono instruktazu data i podpis kierownika komorki organizacyjne;j
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 21 (str. 2)

Program instruktazu wstepnego stanowiskowego
w zakresie bezpieczenstwa 1 higieny pracy

p. Temat szkolenia Llczpa
godzin
1. Przygotowanie pracownika do wykonania pracy na 2

stanowisku pracy:

a) omowienie warunkow pracy z uwzglednieniem:

- elementow pomieszczenia pracy, w ktory pracownik ma
pracowacé majace wptyw na warunki pracy pracownika
(o$wietlenie ogdlne, ogrzewanie, wentylacja, urzadzenia
techniczne, urzadzenia ochronne),

- elementy stanowiska roboczego majace wptyw na
bezpieczenstwo 1 higiene pracy (pozycja przy pracy,
o$wietlenie miejscowe, wentylacja miejscowa, urzadzenia
zabezpieczajace, ostrzegawcze 1 sygnalizacyjne, narzedzia,
surowce i produkty),

- przebieg procesu pracy na stanowisku pracy w nawigzaniu
do procesu produkcyjnego (dziatalno$ci) w catej komorce
organizacyjnej i zaktadzie pracy,

b) omowienie zagrozen wystepujacych na okreslonych
czynno$ciach na stanowiskach pracy, wynikow oceny ryzyka
zawodowego zwigzanego z wykonywang paca i sposobow
ochrony przed zagrozeniami oraz zasad postgpowania w razie
wypadku lub awarii.

C) przygotowanie stanowiska roboczego do wykonania
okreslonego zadania

2. Pokazanie przez instruktora sposobu wykonania pracy na 0,5
stanowisku pracy zgodnie z przepisami i zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy, z uwzglgdnieniem metod
bezpiecznego wykonywania poszczegdlnych czynnosci i ze
szczeg6lnym zwrdceniem uwagi na czynnosci trudne i
niebezpieczne.

3. Probne wykonanie zadania przez pracownika pod kontrolg 0.5
instruktora
4. Samodzielna praca pracownika pod nadzorem instruktora. 4
5. Omowienie i ocena przebiegu wykonania pracy przez 1
pracownika
Razem: 8
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IWS-A/K

Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 22 (str. 1)

Karta szkolenia wstepnego w dziedzinie
Bezpieczenstwa i Higieny Pracy

1. Imi¢ i nazwisko osoby
odbywajacej szkolenie: (imi¢ 1 nazwisko)

2. Nazwa komorki organizacyjnej: Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa

3. Instruktaz
og6lny

Instruktaz ogo6lny przeprowadzit w dniu

15 osoby, ktorej udzielono instruktazu

4 Instruktaz
stanowiskowy

Instruktaz stanowiskowy na stanowisku pracy: (stanowisko)
przeprowadzit w dniach

(imi¢ 1 nazwisko przeprowadzajacego instruktaz)

Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomosci i umiejetnosci z zakresu wykonywania pracy
zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy

Pan(i): (imig¢ i nazwisko)
zostal(a) dopuszczony(a) do wykonywania pracy na stanowisku: (stanowisko).

podpis osoby, ktorej udzielono instruktazu data i podpis kierownika komorki
organizacyjnej

Instruktaz stanowiskowy na stanowisku pracy

(imi¢ 1 nazwisko przeprowadzajacego instruktaz)
Po przeprowadzeniu sprawdzianu wiadomosci i umiejetnosei z zakresu wykonywania pracy

zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy

zostal(a) dopuszczowy(a) do wykonywania pracy na stanowisku

dpis osoby, ktorej udzielono instruktazu data i1 podpis kierownika komorki organizacyjnej

27

Wezory dokumentow generowanych przez System




Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 22 (str. 2)

Program
instruktazu wstgpnego stanowiskowego w zakresie Bezpieczenstwa i Higieny Pracy

l.p. Temat szkolenia Liczba godzin

1. Przygotowanie pracownika do wykonania pracy na
stanowisku pracy:

A. omodwienie warunkdéw pracy z uwzglednieniem:

- elementéw pomieszczenia pracy, w ktory pracownik
ma pracowac¢ majgce wptyw na warunki pracy
pracownika (o$wietlenie ogdlne, ogrzewanie,
wentylacja, urzadzenia techniczne, urzadzenia
ochronne),

- elementy stanowiska roboczego ( o$wietlenie
miejscowe, urzadzenia zabezpieczajace, 0strzegawcze
i sygnalizacyjne, narzedzia, surowce i produkty),

- przebieg procesu pracy na stanowisku pracy w
nawigzaniu do procesu produkcyjnego wynikajacego
z dziatalnosci gospodarczej zaktadu pracy,

B. omowienie zagrozen wystepujacych przy okreslonych
czynnosciach na okreslonych stanowisku pracy
zagrozen, jakie moga stwarzac te czynniki, wynikow
oceny ryzyka zawodowego zwigzanego z wykonywang
praca i sposobdw ochrony przed zagrozeniami, a takze
zasad postepowania w razie wypadku lub awarii,

C. przygotowanie wyposazenia stanowiska roboczego do
wykonania okre§lonego zadania.

2,0

Razem : 2,0
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 23 (str. 1)

pieczqtka firmy
Gdynia, dnia (data)
SKIEROWANIE
NA BADANIA LEKARSKIE
|:| Wstepne |:| Okresowe |:| Kontrolne (zakresli¢ wiasciwe)

Dzialajac na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 09 grudnia 2015 r. (Dz. U. poz. 2105 r.), kieruj¢ na badania
lekarskie do [Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Przychodnia Medycyny Pracy i Chorot
Tropikalnych, 81-519 Gdynia ul. Powstania Styczniowego 9B] /wymiennie z inng placéwkaql.

Pana / Panig™®" (nazwisko i imi¢)

Data urodzenia:.(data urodzenia)

PESEL**):.(PESEL)

Zamieszkalego/zamieszkalq*) : (adres zamieszkania)

Zatrudnionego/zatrudniona® lub podejmujacego/podejmujaca™ prace na stanowisku lub stanowiskach:
(stanowisko)

okreslenie stanowiska / StaNOWISK™ PraCy™*™: ... .. .,

Opis warunkow pracy uwzgledniajacy informacje o wystgpowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy, czynnikow
niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikow uciazliwych i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania
pracy, z podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiaré6w czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,
wykonywanych na tym stanowisku/stanowiskach — nalezy wpisa¢é nazwe¢ czynnika/czynnikow i wielko$é/wielkosci
narazenia***#,

Czynniki szkodliwe: fizyczne, chemiczne, biologiczne, niebezpieczne (zakresli¢ wystepujace zagrozenia).

|:| hatas powyzej NDN,
|:| drgania mechaniczne powyzej NDN,
|:| praca w warunkach podwyzszonego ci$nienia atmosferycznego (praca pod woda),

D pyly,

|:| czynniki chemiczne,

|:| biologiczne,

Czynniki uciazliwe (zakresli¢ wystepujace zagrozenia).
|:| praca przy monitorze ekranowym (komputer) przez 4 —y godziny dziennie,

|:| praca w zmiennych warunkach atmosferycznych (na statku w warunkach srodowiska morskiego),

29
Wezory dokumentow generowanych przez System



Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 23 (str. 2)

Dodatkowe informacje dotyczace wykonywanej pracy (zakresli¢).
|:| kierowanie samochodem 0SODOWYIM - ... . i e

Laczna liczba czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub ucigzliwych i innych wynikajacych ze sposobu
wykonania pracy wskazanych w skierowaniu:

podpis i pieczatka osoby wystawiajacej skierowanie

Objasnienia:

*) Niepotrzebne skreslic.

**) W przypadku osoby, ktorej nie nadano numeru PESEL — seria, numer i nazwa dokumentu stwierdzajacego

tozsamo$¢, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy — data urodzenia.

FHK) Opisaé: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposob i czas ich wykonywania.

****)  QOpis warunkow pracy uwzgledniajacy w szczegdlnosci przepisy:

1) wydane na podstawie:

a) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu substancji chemicznych,
ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym,

b) art. 2221 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu szkodliwych

czynnikoéw biologicznych,

c) art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace badan i pomiarow

czynnikow szkodliwych dla zdrowia,

d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu najwyzszych

dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy,

e) art. 25 pkt. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2014 r. poz. 1512)

dotyczace dawek granicznych promieniowania jonizujacego;

2) zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy
(Dz. U. Nr 69, poz. 332, z pdzn. zm.)

Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwoch egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje osoba kierowana na
badania.
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 24 (str. 1)

pieczqtka firmy
Gdynia, dnia (data)
SKIEROWNIE
NA BADANIA LEKARSKIE
|:| Wstepne |:| Okresowe |:| Kontrolne zakresli¢ wlasciwe

Dziatajac na podstawie art. 229 §4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. poz. 1502 z p6ézn. zm.),
kieruje na badania lekarskie do [Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Przychodnia Medycyny
Pracy i Chorob Tropikalnych, 81-519 Gdynia ul. Powstania Styczniowego 9B] /wymiennie z inng placéwkql.:

Pana / Panig*(imi¢ nazwisko)

Data urodzenia: (data urodzenia)

PESEL**): (PESEL).

Zamieszkalego/zamieszkata* (adres zamieszkania)

Zatrudnionego/zatrudniona® lub podejmujacego/podejmujaca™® prace na stanowisku lub stanowiskach:

(stanowisko)

okreslenie stanowiska / stanowisk™ PraCy™ ™1 ...

Opis warunkow pracy uwzgledniajacy informacje o wystgpowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy, czynnikow
niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw uciazliwych i innych wynikajacych ze sposobu wykonywania
pracy, z podaniem wielko$ci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia,
wykonywanych na tym stanowisku/stanowiskach — nalezy wpisaé nazwe czynnika/czynnikow i wielko§é/wielkosci
narazenia***#,

Czynniki szkodliwe: fizyczne, chemiczne, biologiczne, niebezpieczne (zakresli¢ wystepujace zagrozenia).
|:| hatas powyzej NDN,

|:| drgania mechaniczne powyzej NDN,

|:| praca w warunkach podwyzszonego ci$nienia atmosferycznego (praca pod woda),

D pyty,

|:| czynniki chemiczne,

|:| biologiczne,
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 24 (str. 2)

Czynniki uciazliwe (zakresli¢ wystepujace zagrozenia).

|:| praca przy monitorze ekranowym (komputer) przez 4 —y godziny dziennie,

|:| praca w zmiennych warunkach atmosferycznych (na statku w warunkach srodowiska morskiego),
|:| praca na wysokosci do 3 metrow,

|:| praca na wysokosci powyzej 3 metrow,

Dodatkowe informacje dotyczace wykonywanej pracy (zakresli¢).

|:| kierowanie samochodem 0SODOWYIM - ... . e

Laczna liczba czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub ucigzliwych i innych wynikajacych ze sposobu
wykonania pracy wskazanych w skierowaniu:

podpis i pieczatka osoby wystawiajacej skierowanie

Objasnienia:

*) Niepotrzebne skresli¢.

**) W przypadku osoby, ktorej nie nadano numeru PESEL — seria, numer i nazwa dokumentu stwierdzajacego
tozsamo$¢, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy — data urodzenia.

k) Opisaé: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposob i czas ich wykonywania.

*%*%)  Opis warunkow pracy uwzgledniajacy w szczegdlnosci przepisy:

1) wydane na podstawie:

a) art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu substancji chemicznych,
ich mieszanin, czynnikow lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym,

b) art. 2221 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu szkodliwych

czynnikoéw biologicznych,

C) art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace badan i pomiarow

czynnikow szkodliwych dla zdrowia,

d) art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu najwyzszych

dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy,

e) art. 25 pkt. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2014 r. poz. 1512)

dotyczace dawek granicznych promieniowania jonizujacego;

2) zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy
(Dz. U. Nr 69, poz. 332, z p6Zn. zm.)

Skierowanie na badania lekarskie jest wydawane w dwoch egzemplarzach, z ktorych jeden otrzymuje osoba kierowana na
badania.
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 25

Gdynia, dnia (DATA)

Pan Kapitan
Statku (NAZWA STATKU)

Prosimy o zatwierdzenie zaokrgtowania Pana (IMIE i NAZWISKO)

Data i miejsce urodzenia (DATA | MIEJSCE URODZENIA)

Obywatelstwo (OBYWATELSTWO) na statek (NAZWA STATKU)

W charakterze (STANOWISKO) z dniem (DATA ROZPOCZECIA ZMIANY)

Ww. posiada Ksigzeczke Zeglarska Nr (NR KS ZEGLARSKIEJ)

Rodzaj zawartej umowy o prac¢ (RODZAJ UMOWY)

Roéwnoczesnie prosimy o wyokretowanie Pana (IMIE I NAZWISKO)

Ksigzeczka Zeglarska Nr (NR KS ZEGLARSKIEJ) ze stanowiska (STANOWISKO)
z dniem (DATA WYMUSTROWANIA).

Przyczyna wymustrowania (PRZYCZYNA WYMUSTROWANIA).

podpis 1 piecze¢ osoby upowaznionej
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 26
Lista Zatogowa - (NAZWA STATKU)
Zmiana| Nazwisko Imie Stanowisko Data od Data do
(nr) (nazwisko) (imig) (stanowisko) (data od) (data do)
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piecze¢ nagtdéwkowa armatora

ZBIORCZE SKIEROWANIE Nr

na statek (nazwa statku)

zmiana od (data) do (data)

Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 27

Lp.

Nazwisko 1 Imig

Stanowisko

Uwagi

(imi¢ i nazwisko)

(stanowisko)

10.

11.

12.

13.

Potwierdzenie pobytu przez
kapitana jednostki

Wezory dokumentow generowanych przez System

piecze¢ 1 podpis pracownika
Dziatu Kadr Szkolenia i Spraw Socjalnych
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 28

Gdynia, dnia (data)

NP/ (numer akt/rok)

Pan (IMIE I NAZWISKO)
(STANOWISKO) z dyplomem (POSIADANY DYPLOM)

Zmiana do umowy o prac¢ z dnia (DATA ZAWARCIA UMOWY NA CZAS
NIEOKRESLONY LUB OSTATNIEJ UMOWY)

Z dniem (DATA ZMIANY) na mocy porozumienia stron, na czas do odwotania zmieniam Panu
nastepujace warunki wynikajace z w/w umowy:

1. miejsce pracy: statek typu (RODZAJ STATKU — NAZWA STATKU) kategoria
(RODZAJ KATEGORII) w budowie.

2. inne dodatki i $wiadczenia wynikajgce z ZUZP z dnia 14.10.2002 r. m.in.:
- wyzywienie w dniach pracy na statku,
- strawne za kazdy dzien, w ktorym nie korzystat z wyzywienia na statku.

3. Zakres obowigzkow wynika z nadzoru nad budowg statku i wytycznych Dzialu
Techniczno - Inwestycyjnego.

Pozostale warunki umowy pozostaja bez zmian.

Wyrazam zgode

podpis pracownika pracodawca

K.O.: 1/NPW, 2/NPK - a/a
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 29

m/s (NAZWA STATKU)
(Imi¢ i Nazwisko) Gdynia, dnia (data)
WYDATKI
na wyzywienie, mleko BHP, wodg, prase i srodki
czystosci
(data rozpoczecia (ot
4 rozpocze zakonczenia (ilo§¢ dni) (ilo§¢ 0s6b)
zmiany) .
za okres zmiany)
razem dni 1los¢ osob
1. Wyzywienie wynosi:
a) | (ilo$¢ osobodni) | (0,00z0) = (0,00 )
limit
ilos¢ osobodni finansowy
b) | (ilo$¢ osobodni) [ (0,00z0) |= [(0,00z0)
limit
ilos¢ osobodni finansowy
RAZEM 1(0,00z)
2. Mleko BHP:
a) [ (ilo$¢ osobodni) (0,002 = [(0,00z0)
limit
ilos¢ osobodni finansowy
3. Woda
a) | (ilo$¢ osobodni) (0,0020) |= [(0,00z0)
limit
ilos¢ osobodni finansowy
4. Prasa
norma pieniezna dla jednej zmiany [ (0,00z0)
5. Srodki czystosci
norma pienigzna dla jednej zmiany ‘ (0,00z1)
RAZEM pkt
12,345 (0,00z)

Podpis stewarda
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Podpis kapitana
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Zatgcznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 30

WYKAZ PRZEPRACOWANYCH GODZIN

MORSKA StUZBA x KOMORKA ORGANIZACYJNA:
AU
POSZUKIWANIA
I RATOWNICTWA w miesigcu:
Tlo$é przepracowanych godzin w dniach Czas Tlo$¢ godzin
8 nomin.
Nazwisko i imi¢ E m-ea 2
g Godz. % .
L.p* E‘ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 Planow g E é
g gs | 2
B 7 8 9
08.00-20.00 160
1
20.00-08.00
08.00-20.00 160
2
20.00-08.00
08.00-20.00 160
3.
20.00-08.00
08.00-20.00 160
4
20.00-08.00
08.00-20.00 160
5.
20.00-08.00
*grafik musi uwzglednia¢ do 15 os6b w komorce organizacyjnej
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Zatacznik nr 4 do OPZ

Gdynia, dnia (data)
Morska Stuzba Poszukiwania
i Ratownictwa w Gdyni

NP- (NR AKT PRACOWNIKA/ROK)

WYKAZ
okresow zatrudnienia uprawniajacych do nagrody jubileuszowej
za (ILOSC LAT STAZU) - letni okres pracy

Nazwisko 1 imig¢:
Stanowisko:
(POSIADANY DYPLOM)

(IMIE i NAZWISKO)
(STANOWISKO)

NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 31

Lp. |Nazwa zakladu pracy Zatru_dniony Zatru_dniony Tryb. . Staz Uwagi
od dnia do dnia rozwiazania pracy
1 |(nazwa zaktadu pracy) (data) (data) (tryb (staz pracy) |(uwagi)
rozwigzania)
2
RAZEM
Urlopy bezptatne: (OKRESY OD-DO)

Uprawniony do nagrody od dnia: (DATA NABYCIA UPRAWNIENIA)

Opinia NP: P. (IMIE I NAZWISKO) naby} uprawnienia do nagrody jubileuszowej za (ILOSC

LAT) lat pracy. Podstawa prawna:

Opinia Radcy Prawnego:
Kierownik NP:

Wezory dokumentow generowanych przez System

Decyzja Dyrektora:
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 32 (str. 1)

Gdynia, dnia (data)
(pracodawca oraz jego siedziba
lub miejsce zamieszkania)

(nr REGON-PKD)

NP- (NR AKT/ROK)
SWIADECTWO PRACY

1. Stwierdza sig, ze (IMIE I NAZWISKO)
imiona rodzicow (IMIONA RODZCOW)
urodzony(a) (DATA URODZENIA)

byl(a) zatrudniony(a)

w okresie od (DATA) do (DATA) w POLSKIM RATOWNICTWIE OKRETOWYM W GDYNI, przeniesiony
na mocy art. 59 ust. 2 Ustawy z dn. 09.11.2000 r. w trybie art. 23(1) Kodeksu Pracy do MORSKIEJ SLUZBY
POSZUKIWANIA | RATOWNICTWA W GDYNI od (DATA) do (DATA)

(pracodawca)

w okresie od (DATA) do (DATA)
w wymiarze (WYMIAR ETATU) (Wymiar CZaSU PraCy)........ovevererininearanenineanananinenannnn.

2. W okresie zatrudnienia pracownik wykonywat prace:
............................................. (STANOWISKA). ...ttt
(rodzaj wykonywanej pracy lub zajmowane stanowiska lub petnione funkcje)

3. Stosunek pracy ustat w wyniku:
a) rozwigzania

(tryb 1 podstawa prawna rozwigzania stosunku pracy)

D) WYZASTIGCIA «..veentieiienii ettt ettt st etk e E e R e et Rt R e r e r e en e an e ne e r e nre
(podstawa prawna wygasnigcia stosunku pracy)

4.Zostal zastosowany skrocony okres wypowiedzenia umowy o pracg na
podstawie art.36! par.1 Kodeksu Pracy

(okres, o ktory zostat skrocony okres wypowiedzenia, uprawniajacy do odszkodowania)

5. W okresie zatrudnienia pracownik:
1) wykorzystat urlop wypoczynkowy w wymiarze:
(urlop wypoczynkowy wykorzystany w roku kalendarzowym, w ktorym ustal stosunek pracy)
510 0
(urlop wypoczynkowy wykorzystany na podstawie art. 167(2) Kodeksu pracy
w roku kalendarzowym, w ktorym ustat stosunek pracy)

2) korzystal z urlopu bezplatnego ........oviviiri i
(okres trwania urlopu bezptatnego i podstawa prawna jego udzielenia)

3) wykorzystat urlop ojcowski w wymiarze ............. W otteet ettt czgsciach.........
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Raport nr 32 (str. 2)

4) wykorzystat urlop rodzicielski udzielony na POStAWIE .........ccccerierieririerieiere e .
(podstawa prawna udzielenia urlopu)
W wymiarze ....... W czgséciach, w tym na podstawie
art.182'c par.3 Kodeksu Pracy w ......... ...............czeSciach.

5) wykorzystat urlop wychowawczy udzielony na podstawie ...........ccoceeveereeeneenencae
(podstawa prawna udzielenia urlopu)
w wymiarze ...... w okresie(okresach) w............ cze$ciach.

6) korzystal z ochrony stosunku pracy, o ktérej mowa w art.186
par.1 pkt 2 Kodeksu Pracy, w okresie(0Kresach) .........cccccocvvievieveneieine s,

7) wykorzystat zwolnienie od pracy przewidziane w art.188
KOTEKSU PIACY ...ttt
(liczba dni lub godzin zwolnienia wykorzystanego w roku kalendarzowym, w ktorym ustal stosunek pracy.)
8) byl niezdolny do Pracy Przez ........ouvuviniirineiiiie e
(liczba dni, za ktore pracownik otrzymat wynagrodzenie - zgodnie z art. 92 Kodeksu Pracy, w roku
kalendarzowym, w ktorym ustal stosunek pracy)

(dni za ktore pracownik nie zachowat prawa do wynagrodzenia, przypadajace w okresie od 1 stycznia

2003r. do dnia 31 grudnia 2003r zgodnie z art.92 par.1' Kodeksu Pracy obowigzujacym w tym okresie)
10) odbyt stuzbe wojskowa w okresie

(okres odbywania czynnej stuzby wojskowej lub jej form zastepczych)

11) wykonywat prace w szczegdlnych warunkach, lub w szczeg6lnym charakterze
(okres wykonywania pracy oraz jej rodzaj i zajmowane stanowiska)

12)wykorzystat dodatkowy urlop albo inne uprawnienia lub §wiadczenia przewidziane przepisami prawa
pracy

(okresy niesktadkowe, przypadajace w okresie zatrudnienia wskazanym w ust.1, uwzgledniane przy ustalaniu
przy ustalaniu prawa do emerytury lub renty)

(wysoko$¢ potraconych kwot)
7. Informacje uzupetniajace

pieczec i podpis pracodawcy
lub osoby dziatajacej w jego imieniu)

POUCZENIE

Pracownik moze w ciagu 7 dni od otrzymania §wiadectwa pracy wystapi¢ do pracodawcy z wnioskiem o
sprostowanie tego swiadectwa. W razie nieuwzglgdnienia wniosku pracownikowi przystuguje, w ciggu 7 dni od
dnia otrzymania zawiadomienia o odmowie sprostowania §wiadectwa pracy, prawo wystapienia z zagdaniem
sprostowania §wiadectwa pracy do Sadu Rejonowego - Sadu Pracy w Gdyni Plac Konstytucji 5.

podstawa prawna - art. 97 par. 2(1) Kodeksu pracy)
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 33

Gdynia, dnia (data)

(pieczatka zakladu pracy) Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 24
......................................... Ministra - Kierownika UGM z dnia 15.08.1983 r.
(nr REGON-EKD)

NP- (NR AKT PRACOWNIKA)
SWIADECTWO
wykonywania prac w szczegélnych warunkach

Niniejszym zaswiadcza si¢, ze (IMIE I NAZWISKO)
urodzony (DATA URODZENIA)
zamieszkaty (ADRES ZAMIESZKANIA)

byt zatrudniony w naszym zaktadzie pracy w okresie:
od (DATA ZATRUDNIENIA) do (DATA ZWOLNIENIA)

W tym okresie pracy: (OKRESY OD-DO)

wykonywal prace na statkach MSPiR, pracownik wpisany na liste czlonkéw zalogi statku na
stanowisku: (STANOWISKO) wymienionym w wykazie A, dzial VIII, poz. 4, pkt 1wykazu
stanowiacego zalacznik do Zarzadzenia NR 24 Ministra-Kierownika Urzedu Gospodarki
Morskiej z dnia 15.08.1983 r. w sprawie prac wykonywanych w szczegélnych warunkach
w zakladzie pracy resortu gospodarki morskiej i na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 07.02.1983 r. DZ. U. Nr 8, poz.43 , oraz w wykazie prac w szczegélnych warunkach poz.23
stanowigcych zalacznik Nr 1 do Ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych.
okresli¢ charakter pracy §cisle wg wykazu, dzialu i pozycji Rozp. Rady Ministréw
z dnia 7.02.1983 r.- Dz. U. Nr 8, poz. 43

Urlopy bezptatne:
....(OKRESY OD-DO).....
(art. 174 par. 1 KP)

Zwolnienia lekarskie po 1991.11.14:

....(OKRESY OD-DO)......
Informacje dodatkowe:

Morska Stluzba Poszukiwania i Ratownictwa zostala wyodrebniona z Polskiego Ratownictwa
Okretowego z dniem 2002.01.01 na mocy art. 59 ust. 2 Ustawy z 2000.11.09 (Dz. U. Nr 109 poz.
1156).

piecze¢ i podpis pracodawcy
lub osoby dziatajacej w jego imieniu
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 34

Gdynia, dnia..(DATA)
(pieczatka zaktadu pracy) Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 24
............................................... Ministra - Kierownika UGM z dnia 15.08.1983
(nr REGON-EKD)

NP- (NR AKT PRACOWNIKA)
SWIADECTWO
wykonywania prac w szczegélnych warunkach

Niniejszym zaswiadcza sig¢, ze (IMIE I NAZWISKO)
urodzony (DATA URODZENIA)
zamieszkaly (ADRES ZAMIESZKANIA)

byt zatrudniony w naszym zaktadzie pracy w okresie:
od (DATA ZATRUDNIENIA) do (DATA ZWOLNIENIA)

W tym okresie pracy:
(OKRESY OD-DO)

Prace ratownicze brzegowych stacji ratownictwa morskiego, wykonywane na jednostkach ptywajacych oraz
zladu. Stale i w pelnym wymiarze czasu pracy wykonywal prac¢ jako staly pracownik brzegowej stacji
ratownictwa morskiego na stanowisku: (STANOWISKO)

wymienionym w wykazie A, dziat VIII, poz. 17, pkt 1 wykazu stanowiacego zatacznik do Zarzadzenia NR 24
Ministra-Kierownika Urzedu Gospodarki Morskiej z dnia 15.08.1983 r. w sprawie prac wykonywanych
W szczeg6lnych warunkach w zakladzie pracy resortu gospodarki morskiej, oraz w wykazie prac o szczegdlnym
charakterze Zatacznik nr 2 poz.19 Ustawy z dnia 19.12.2008 r. o emeryturach pomostowych.

(okresli¢ charakter pracy scisle wg wykazu, dziatu i pozycji Rozp. Rady Ministrow
z dnia 7.02.1983r.- Dz. U. Nr 8, poz. 43)
Urlopy bezptatne:

.......... (OKRESY OD-DO)............
(art. 174 par. 1 KP)

Zwolnienia lekarskie po 1991.11.14
......... (OKRESY OD-DO)...........

Informacje dodatkowe:

Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa zostata wyodrebniona z Polskiego Ratownictwa Okretowego
z dniem 2002.01.01 na mocy art. 59 ust. 2 Ustawy z 2000.11.09 (Dz. U. Nr 109, poz. 1156).

pieczed 1 podpis pracodawcy
lub osoby dziatajacej w jego imieniu
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Rejestr podejrzen o choroby zawodowe

Zatgcznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 35

Nr

Nazwisko i imi¢

Stanowisko

Data podejrzenia o
chorobe zawodowg

Rodzaj podejrzangj
choroby zawodowej

Data przyjecia sporzadzenia wywiadu
srodowiskowego.

Uwagi

Data wystania wywiadu do poradni
choréb zawodowych.

Wzory dokumentow generowanych przez System
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Zatgcznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 36
Rejestr stwierdzonych choréb zawodowych
Procent
Nazwisko i imi¢ uszczerbku na
Decyzja Inspektora Rodzaj stwierdzonej Data wystania decyzji | Zdrowiu .
Nr : : Uwagi
Sanitarnego nr choroby zawodowej do ZUS
Stanowisko Wysokos¢
odszkodowania
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Rejestr wypadkow w drodze z domu do pracy i z pracy do domu

Zatgcznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 37

Nr kart wypadku

Nazwisko i imi¢

Data wypadku

Godzina wypadku

Skutki wypadku

Krotki opis wypadku

Przyczyny wypadku

Stanowisko

Data sporzadzenia karty
wypadku

Liczba dni zwolnienia
lekarskiego [ od — do ]

Whioski i zalecenia profilaktyczne

Uwagi

Wzory dokumentow generowanych przez System
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MSP i R — Rejestr wypadkow przy pracy

Zatgcznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 38

Protokoét nr

Nazwisko i imi¢
poszkodowanego
Stanowisko

Data wypadku
Godzina wypadku
Miejsce wypadku

Data sporzadzenia protokotu

Data wystania
dokumentacji /
whiosku do ZUS

Informacja dotyczaca
skutkow wypadku

Zwolnienie lekarskie
od —do

Liczba dni niezdolnosci
do pracy

Krotki opis wypadku
Przyczyny wypadku

‘Whioski i zalecenia profilaktyczne zespotu powypadkowego

Stwierdzenie czy wypadek jest,
czy tez nie jest wypadkiem przy
pracy

Procent uszczerbku na zdrowiu

Wysokos¢ odszkodowania

Wzory dokumentow generowanych przez System

Opis wypadku

Przyczyny wypadku:

Whioski i zalecenia profilaktyczne:
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 39
Lista nr: (nr listy) data: (dd,mm,rrrr) |
(nr ewid. : nazwisko i imi¢) |
Komorka: (komorka organizacyjna) |
| | | | |
I I I I I
001 20* PL.ZASADN. 0.00 |
002 5* PREM.UZN. 0.00 |
003 PREM.DOD. 0.00 |
004 20* DOD.FUNKC. 0.00 |
005 15* WYSL.LAT 0.00 |
006 20* JEZYK 0.00 |
007 DOD.SPEC. 0.00 |
101 10* NADG. 0% 0.00 |
102 7* DOPL.50% 0.00 |
103 9* DOPL.100% 0.00 |
104 15* POGOTOWIE 0.00 |
105 14* PREM.REM. 0.00 |
106 PILOTAZ 0.00 |
107 NURKOWANIE 0.00 |
108 FUNKC.DOD. 0.00 |
199 14* PRZESTOJ 0.00 |
200 1* URLOP OKOL. 0.00 |
201 10* DOPL.URL. 0.00 |
202 16* EKW.ZA URL. 0.00 |
301 10* WYN.CHOROB. 0.00 |
302 2*ZAS.CHOROB. 0.00 |
303 3* ZAS.OPIEK. 0.00 |
305 20* ZAS.MACIE. 0.00 |
BRUTTO : 0.00 |
501 PRZEJAZDY 0.00 |
502 RYCZ.SAMOCH 0.00 |
511 EKW.ZA PR. 0.00 |
512 15* STRAWNE 0.00 |
513 15* WYZYWIENIE 0.00 |
514 UMUNDUROW. 0.00 |
515  ZFSS 0.00 |
516 BILETY DOPL. 0.00 |
|
601 EMER.9.76% 0.00 |
602 RENT.1.50% 0.00 |
603 CHOR.2.45% 0.00 |
604 ZDR.9% 0.00 |
605 18* POD.DOCH. 0.00 |
614  POD.SWIAD. 0.00]
606 ZAL/ROZL.POD 0.00 |
607 PzU 0.00 |
608 ZW. ZAWODOWE 0.00 |
609 PKZP-POZYCZ. 0.00 |
610 FUND.MIESZK. 0.00 |
611 SAD/ADM. 0.00 |
612 ZAPOM-KURS 0.00 |
650 KONTO 0.00 |
POTRACENIA : 0.00 |
701 PODST.EMER 0.00 |
702 PODST.CHOR 0.00 |
703 PODST.ZDR 0.00 |
704 WYPADK.1.62%* 0.00 |
705 SK.ZDR 7.75% 0.00 |
706 SK.ZDR 1.25% 0.00 |
708 REN.Z-D 6.5% 0.00 |
709  PRZYCHOD 0.00 |
710 KOSZTY UZYS. 0.00 |
1
Do wyplaty: 0.00 |
*- warto$¢ przyktadowa
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Rozliczenie poborow za (miesigc/rok)

Grupa placowa

Zatgcznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 40 (str. 1)

‘Wyszczegélnienie

Przychody
ogoélem

Wynagrodzenie
chorobowe

Zasilki

chorobowe

Zasilek
opiek,rehab,
macierzynski

Podstawa
emeryt.-rent

Podstawa
chorobowa

Skladka
emerytalna

Skladka
rentowa

Skladka
chorobowa

Podstawa
opodatkowania

Podstawa
zdrowotna

Zaliczka
na podatek

(numer listy i nazwa listy)

(numer listy i nazwa listy)

(numer listy i nazwa listy)

(numer listy i nazwa listy)

(numer listy i nazwa listy)

(numer listy i nazwa listy)

RAZEM
WYNAGRODZENIE

OS.FUNDUSZ PLAC :

Strawne

Wyzywienie

Umundurowanie

RAZEM ST+WY+UM

Bilety doplata

PRZEJAZDY

Ryczalt samochodowy

ZFSS

OGOLEM

ZFSS

(nr listy)BFP OBCY

(nr listy) BFP
PRACOWNICY

(nr listy) Korekta skladek

Podatek od
zasitkow

Ekwiwalent
za pranie

Zasilek
opiek,rehab,
macierzynski

Skladka
rentowa
pracodawcy

PzU

Zwiazki
zawodowe

Kasa

zapomogowa

Osobiste

Kody
list z
opisem

Skladka Skladka
zdrowotna zdrowotna
9% 7,75%

Skladka
wypadkowa
1.62%

Rozliczenie
podatku

Fundusz

pracy
2,45%

Wzory dokumentow generowanych przez System
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Rozliczenie poboréw za (miesiac/rok)

Grupa placowa

Zatgcznik nr 4 do OPZ

NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 40 (str. 2)

Wyszczegolnienie

Skladka Zdrowotna
9%

Skladka Zdrowotna
7,75%

Skladka Wypadkowa
1,62%

Fundusz Pracy 2,45%

Skladka Rentowa 6,5%
pracodawca

Skladka Rentowa 1,5%
Pracownicy

(numer listy i nazwa listy)

(numer listy i nazwa listy)

(numer listy i nazwa listy)

(numer listy i nazwa listy)

(numer listy i nazwa listy)

RAZEM WYNAGRODZENIE

Strawne

Wyzywienie

Umundurowanie

Razem ST+WY+UM

PRZEJAZDY

(nr listy) BFP OBCY

(nr listy) BFP PRACOWNICY

OGOLEM

Wzory dokumentow generowanych przez System
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 41

Zatwierdzam..........ooveeeiiiiiiiiaaan,

Plan finansowy na rok (rok) w czesci 21 - Gospodarka morska
w zakresie Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa w Gdyni

Dzial | Rozdziat | Paragraf | Nazwa dziahu/rozdziatu/paragrafu | Kwota w zt
DOCHODY BUDZETU PANSTWA
600 60044

Razem rozdzial 60044 Ratownictwo morskie

Razem dzial 600 Transport i }acznos¢
Ogolem

WYDATKI Z BUDZETU PANSTWA

600 60044

Razem rozdzial 60044 Ratownictwo morskie
Razem dzial 600 Transport i lacznosé

Ogolem

Gdynia, dnia (data)

Gtowny ksiegowy
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 42
Gdynia, dnia (data)

Decyzja Nr......(nr / rok)
w sprawie zmian w budzecie panstwa na (rok) rok

Na podstawie upowaznienia /Ministra Gospodarki Morskiej i Zeglugi Srodladowej z dnia 20
grudnia 2016 roku Nr rejestru MGMiZS/359-UM//pole edytowalne/ dokonuje nastgpujacych
przeniesien w wydatkach Morskiej Stuzby Poszukiwania 1 Ratownictwa na (rok) rok:
WYDATKI

w zlotych
Cze$é Dzial Rozdzial Paragraf Zmniejszenie Zwigkszenie
Ogolem
Stownie zlotych: (kwota stownie) z1.
Powyzsze przeniesienia wynikajg z koniecznosci zapewnienia srodkéw na:
Zatgcznik: 1 (dotyczy zmian w uktadzie klasyfikacji zadaniowe))
Decyzja nr (nr decyzji) Dyrektora SAR
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Zatacznik nr 4 do OPZ
NZ-FR/II/PN/06/17

Raport nr 43

Zatacznik do decyzji nr (nr decyzji) z dnia (data decyz;ji)

Zmiany w planie finansowym w uktadzie klasyfikacji zadaniowej
w cze$ci 21 - Gospodarka morska

Morska Stuzba Poszukiwania 1 Ratownictwa
decyzja uktadu zadaniowego nr (nr decyzji)

Wezory dokumentow generowanych przez System

w zlotych
Numer | Dzialanie budzetu . . fef . ; -
dzialania | zadaniowego Dzial Rozdzial | Paragraf | Zmniejszenia | Zwigkszenia
Razem
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