ZARZADZENIE NR 42/25
Wojta Gminy Brudzen Duzy

z dnia 02 czerwca 2025 r.

w sprawie ustalenia zasad szczepienia pracownikow Urzedu Gminy Brudzen Duzy

przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu.

Na podstawie art. 20 ust. 1 1 3 ustawy z dnia 05 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i1 chorob zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 924 ze zm.) w
zwigzku z art. 207 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz.
277 ze zm.) oraz art. 33 ust. 3 1 5 ustawy z dnia 08 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. 22024 r. poz. 1465 ze zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§1.
Ustalam zasady szczepienia pracownikow Urzedu Gminy Brudzen Duzy przeciw
kleszczowemu zapaleniu mozgu, ktorzy pracuja w terenie i sg szczegdlnie narazeni na
ukaszenie kleszcza.

§ 2.
Pracownikowi spelniajagcemu warunki okreslone w § 1 przystuguje zwrot poniesionych
kosztow petnego cyklu szczepienia (obejmujacego trzy dawki oraz pierwsza dawke
przypominajaca). Ww. koszt szczepienia jednej osoby nie moze przekroczy¢ kwoty 900,00 zt
wraz z podatkiem Vat za pelny cykl szczepienia.

§3.

Decyzja o przyjeciu szczepionki nalezy do pracownika.

§4.

Po przyjeciu szczepionki pracownik przedstawia pracodawcy potwierdzenie przyjecia

szczepienia wydane przez lekarza lub pielggniarke oraz oryginal imiennej faktury

potwierdzajacej zakup szczepionki i koszt wykonania szczepienia, jezeli szczepienie bylo
wykonane odptatnie.
§5.

1. Wniosek pracownika o zwrot kosztow szczepienia potwierdza merytorycznie pracownik
ds. kadr 1 przekazuje do Referatu Finansowego celem zwrotu kosztoéw. Wzor wniosku
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

2. Pracownik ds. kadr prowadzi rejestr osob zaszczepionych przeciw kleszczowemu

zapaleniu mozgu w Urzgdzie Gminy Brudzen Duzy zgodnie z zatgcznikiem nr 2.



§ 6.

Wykonanie zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Gminy.

§7.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zatacznik nr 1

do Zarzadzenianr ..................
Wojta Gminy Brudzen Duzy
zdnia ...

(stanowisko)

Whiosek o zwrot kosztow szczepionki

przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu

Zwracam si¢ z prosbg o zwrot kosztow poniesionych w zwigzku z zakupem i

przyjeciem szczepionki:

I szczepienie*
IT szczepienie™
III szczepienie™

dawki przypominajacej*

W zalaczeniu:

1. oryginat faktury potwierdzajacej zakup szczepionki

2. potwierdzenie szczepienia

(podpis pracownika)

*nalezy podkresli¢ wlasciwe



Zatacznik nr 1

do Zarzadzenianr ..................
Wojta Gminy Brudzen Duzy
zdnia ..o

Rejestr 0s6b zaszczepionych przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu

w Urzedzie Gminy Brudzen Duzy

=
o

Imi¢ i nazwisko

pracownika

Stanowisko

Data
I dawki

Data
I dawki

Data Data dawki

I dawki przypominajacej
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