ZARZADZENIE Nr OP.120.11.2026
STAROSTY SIERPECKIEGO
zdnia |\ Kkwietnia 2026 r.

W sprawie wprowadzenia Regulaminu przeprowadzania kontroli na obecno$é
alkoholu w organizmie oraz kontroli na obecno$é¢ S$rodkéw dzialajgcych
podobnie do alkoholu pracownikéw Starostwa Powiatowego w Sierpcu

Na podstawie art. 22'c—22'h oraz art. 207 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.

Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r., poz. 277 z p6zn. zm.), § 1 Rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 16 lutego 2023 r. w sprawie badan na obecno$é alkoholu lub $rodkéw

. dzialajgcych podobnie do alkoholu w organizmie pracownika (Dz. U. z 2023 r.,
poz. 317), zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Wprowadza si¢ Regulamin przeprowadzania kontroli na obecno$é alkoholu
w organizmie oraz kontroli na obecnos¢ srodkéw dzialajacych podobnie do alkoholu
pracownikow Starostwa Powiatowego w Sierpcu stanowiacy zatacznik do

niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Pracownikéw Starostwa Powiatowego w Sierpcu zobowigzuje sie do zapoznania
z zapisami niniejszego Regulaminu.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Sekretarzowi Powiatu.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr OP.120. 2% .2026
Starosty Sierpeckiego

zdnia () kwietnia 2026 r.

Regulamin przeprowadzania kontroli na obecno$é alkoholu w organizmie oraz
kontroli na obecno$é¢ srodkow dzialajgcych podobnie do alkoholu pracownikow
Starostwa Powiatowego w Sierpcu

§ 1.1. Regulamin okre§la warunki przeprowadzania przez Pracodawce
kontroli trzezwosci na obecnos¢ alkoholu w organizmie pracownika oraz kontroli na
obecnos¢ srodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu w organizmie pracownika.

2. Kazdy pracownik obowigzany jest przestrzegaé obowiazku trzezwosci.
Wstep 1 przebywanie pracownika na terenie Urzedu w stanie po spozyciu alkoholu
1 srodkéw odurzajgcych jest zabronione.

3. Na teren urzedu nie wolno wnosié alkoholu oraz jakichkolwiek innych
srodkow odurzajgcych.

4. Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia ochrony zycia i zdrowia
pracownikow Starostwa Powiatowego w Sierpcu lub innych oséb lub ochrony mienia
pracodawcy, pracodawca moze wprowadzié¢ kontrole trzezwosci lub kontrole na
obecnos¢ srodkow dziatajgcych podobnie do alkoholu.

§ 2.1. Kontrola trzezwosci obejmuje badanie przy uzyciu metod
niewymagajacych badania laboratoryjnego za pomoca urzadzenia posiadajgcego
wazny dokument potwierdzajacy jego kalibracje lub wzorcowanie.

2. Badanie na obecnos¢ w organizmie $rodkéw dziatajacych podobnie do
alkoholu obejmuje badanie przy uzyciu metod niewymagajacych badania
laboratoryjnego, polegajace na nieinwazyjnym pobraniu prébek sliny 1 umieszczeniu
ich w urzadzeniu do oznaczania metoda immunologiczna.

3. Badanie stanu trzezwosci przeprowadza sie za pomoca urzadzenia
elektronicznego dokonujacego pomiaru stezenia alkoholu w wydychanym powietrzu.
Urzadzenie elektroniczne podlega wzorcowaniu na zasadach okreslonych w Ustawie
z dnia 11 maja 2001 r. Prawo o miarach nie rzadziej niz raz na pét roku (protokét
z ostatnie] legalizacji jest do wgladu i w razie potrzeby do okazania osobie, u ktorej
dokonywane bedzie badanie.

§ 3.1. O czgstotliwodei, liczbie kontroli, konkretnych osobach poddanych
w danym dniu kontroli decyduje Starosta lub Sekretarz, jako osoba upowazniona
przez Staroste Sierpeckiego do przeprowadzenia kontroli trzezwosci.

2. Kontrola trzezwosci oraz kontrola na obecno$¢ $rodkéw dzialajacych
podobnie do alkoholu przeprowadzana jest przez minimum trzy osoby wytypowane
przez Staroste Sierpeckiego w tym kazdorazowo Sekretarz Powiatu, Naczelnik
Wydziatw/Kierownik Referatu, w ktérym zatrudniony jest kontrolowany pracownik
oraz pracownik zatrudniony na stanowisku ds. kadr. Z kontroli sporzadza sie



o,

protokét z badania stanu trzezwosci stanowigey zalacznik Nr 1 do Regulaminu
przeprowadzania kontroli na obecnos¢ alkoholu w organizmie oraz kontroli na
obecnos¢ Srodkow dziatajacych podobnie do alkoholu.

3. Miejsce kontroli: Starostwo Powiatowe w Sierpeu, ul. Swietokrzyska 2a,
pokdj 114.

4. Kazdorazowo w przypadku koniecznosci przeprowadzenia badania stanu
trzezwosci, pracownik powinien wyrazié zgode na badanie. O$wiadczenie
o odmowie podpisania protokolu z przeprowadzonego badania zawiera
zalgeznik Nr 2 do Regulaminu kontroli na obecnos¢ alkoholu w organizmie oraz
kontroli na obecnos¢ srodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu.

5. Kontrola trzezwosci moze by¢ przeprowadzona jednokrotnie lub
wielokrotnie w godzinach pracy Urzedu w zaleznosci od potrzeb i okolicznosci. Na
okolicznos¢ kontroli na obecnos¢ alkoholu w organizmie oraz kontroli na obecnosé
srodkow dziatajgcych podobnie do alkoholu w organizmie pracownika sporzadza sie
notatke stuzbowsg stanowigca zalacznik Nr 3 do Regulaminu kontroli na obecnosé

alkoholu w organizmie oraz kontroli na obecnosé srodkéw dziatajacych podobnie do
alkoholu.

6. Kontrola trzezwosci moze odbywaé sie wobec wszystkich zatrudnionych
pracownikoéw Starostwa Powiatowego w Sierpcu, zaréwno przed rozpoczeciem
pracy, w jej trakcie i przed zakonczeniem pracy. Pracownik moze nie wyrazi¢ zgody
na przeprowadzenie kontroli, potwierdzajac to o$wiadczeniem na druku
o niewyrazeniu zgody na badanie stanu trzezwosci, stanowiacym zalgcznik Nr 4
do Regulaminu kontroli na obecno$é alkoholu w organizmie oraz kontroli na
obecnos¢ srodkow dziatajacych podobnie do alkoholu.

7. Kontrola trzezwosci nie moze naruszaé godnosci i intymnosci oraz innych
dobr osobistych pracownika lub innych 0séb wspétpracujacych z urzedem.

§ 4.1. Pracodawca nie dopuszcza pracownika do pracy, jezeli kontrola
wykaze obecno$¢ w organizmie pracownika $rodka dziatajacego podobnie do
alkoholu albo zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze pracownik stawit si¢ do pracy
w stanie po uzyciu takiego srodka lub zazyt taki srodek w czasie pracy.

2. Whniosek o rozwigzanie umowy o prace w trybie art. 52 ustawy Kodeks
pracy zawiera zalgecznik Nr 5 do Regulaminu kontroli na obecno$é alkoholu
W organizmie oraz kontroli na obecno$¢ srodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu.

3. Po zapoznaniu si¢ z Procedura postepowania przy kontroli stanu trzezwosci
pracownik podpisuje O$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem kontroli na
obecnos¢ alkoholu w organizmie oraz kontroli na obecno$é Srodkéw
dziatajacych podobnie do alkoholu stanowigce zalgcznik Nr 6 do Regulaminu.

§ 5. Na zadanie pracodawcy lub pracownika niedopuszczonego do pracy
badanie stanu trzeZwosci pracownika przeprowadza uprawniony organ powotany do
ochrony porzadku publicznego.



§ 6.1. Wynagrodzenie przystuguje za prace wykonang. Za czas niewykonania
pracy pracownik zachowuje prawo do wynagrodzenia tylko wéwczas, gdy przepisy
prawa tak stanowig.

2. Jednym z obowiazkéw pracowniczych jest zachowanie trzezwosci.
Przyjscie do pracy od wptywem alkoholu jest ztamanie tego obowiazku, a takze
naruszeniem norm spotecznych.

3. W przypadku, gdy wynik badania wskazuje na stan po uzyciu alkoholu
albo stan nietrzezwosci pracownika, okres niedopuszczenia pracownika do pracy jest
okresem nieusprawiedliwionej nieobecnosci w pracy, za ktéry pracownik nie
otrzymuje wynagrodzenia za ten okres.

4. W przypadku, gdy wynik badania nie wskazuje na stan po uzyciu alkoholu
albo stan nietrzezwosci pracownika, okres niedopuszczenia pracownika do pracy jest
okresem usprawiedliwionej nieobecnosci w pracy, za ktéry pracownik zachowuje
prawo do wynagrodzenia.

§ 7.1. W sprawach nieuregulowanych w Regulaminie stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy z dnia 21 listopada 2008 r., o pracownikach
samorzadowych, Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 25 pazdziernika 2021 r.
w sprawie wynagradzania pracownikéw oraz ustawe z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy.

2. Pracodawca na wniosek pracownika zobowigzany jest do udostepnienia
pracownikowi do wgladu dokumentacji z przeprowadzonej kontroli trzezwosci lub
kontroli na obecnos¢ srodkéw dziatajgcych podobnie do alkoholu.
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Zalacznik Nr 1 do

Regulaminu w sprawie
przeprowadzenia kontroli stanu
trzezwosci/na obecnos¢ srodkow
dziatajgcych podobnie do alkoholu

PROTOKOL Z BADANIA
STANU TRZEZWOSCIZ DNIA «.ouvveeenennennnn,

Dane urzadzenia elektronicznego przy pomocy ktérego bedzie przeprowadzane

badanie: Nazwa/model i numer fabryczny

Data przeprowadzenia wzorcowania

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

Imi¢ 1 nazwisko badanego Pracownika Stanowisko
Pesel/dowdd os. Wiek Wzrost Masa ciata
Wydziat Miejsce badania
WYNIKI BADANIA:
Pomiar Data badania Godzina i minuta Wynik
badania
L
IL.

Pracownik zostal pouczony o prawie zadania ponownego badania stanu trzezwosci.

Badanie przeprowadzil: ........ocoooiini i

W obecnosci cztonkéw komisji:

Wazne!

Doftaczy¢ podpisane przez badanego wydruki z urzadzenia elektronicznego z wykonanych pomiaréw.




Zalacznik Nr 2 do

Regulaminu w sprawie
przeprowadzenia kontroli stanu
trzezwosci/na obecnos¢ Srodkow
dzialajacych podobnie do alkoholu

OSWIADCZENIE O ODMOWIE PODPISANIA PROTOKOLU

Pracownik (imie i nazwisko)

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

odmowit podpisania Protokolu z badania trzezwosci przeprowadzonego dnia

Pracownik zostal zapoznany z wynikami badan.

Cztonkowie komisji:



Zalacznik Nr 3 do

Regulaminu w sprawie
przeprowadzenia kontroli stanu
trzezwosci/na obecno$é Srodkow
dziatajgcych podobnie do alkoholu

Sierpc, dnia ...................... ...

NOTATKA SEUZBOWA

OPIS ZDARZENIA (data, godzina i miejsce, dane personalne pracownika, przebieg

zdarzenia, relacje swiadkow):

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

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

Cztonkowie Komisji/Swiadkowie zdarzenia:

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



Zalacznik Nr 4 do

Regulaminu w sprawie
przeprowadzenia kontroli stanu
trzezwosci/na obecnosé srodkow
dziatajacych podobnie do alkoholu

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie badania stanu trzezwosci poniewaz

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

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

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

Czytelny podpis, data i godzina



Zalacznik Nr 5 do

Regulaminu w sprawie
przeprowadzenia kontroli stanu
trzezwosci/na obecnos$¢ srodkow
dzialajacych podobnie do alkoholu

Sierpc, dnia .......................

WNIOSEK O ROZWIAZANIE UMOWY O PRACE

Wnioskuje o rozwigzanie umowe o prace z Panem/Pania ..................................
zatrudnionym/a na stanowisku ............................ na mocy art. 52 § 1
pkt 1 Kodeksu pracy w zwiazku z:

1) przebywaniem w miejscu pracy w stanie nietrzezwym, co zostato stwierdzone
badaniem i/lub potwierdzone notatka stuzbowa* zdnia ..........................

2) spozywaniem alkoholu w miejscu pracy stwierdzone badaniem i/lub
potwierdzone notatka stuzbowa* zdnia ..............................

3) samowolne opuszczenie miejsca pracy bez wiedzy i zgody przetozonego po
otrzymaniu informacji o zamiarze przeprowadzenia badania trzezwosci
w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem przebywania pod wplywem alkoholu
— stwierdzone notatka stuzbowa* zdnia ...............................

W zalgczeniu:

Protok6t z badania stanu  trzezwosci/Wydruk wyniku  badania  stanu
trzezwos$ci/Notatka stuzbowa/Oswiadczenie 0 odmowie podpisania
protokotu/O$wiadczenie o odmowie poddania sie badaniu stanu trzezwosci*

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

Podpis Pracodawcy

*Niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 6 do

Regulaminu w sprawie
przeprowadzenia kontroli stanu
trzezwosci/na obecno$¢ Srodkow
dzialajacych podobnie do alkoholu

Oswiadczenie pracownika

¢ zapoznaniu si¢ z ,,Procedura postepowania przy kontroli stanu
trzezwosci”

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

NIZeJ POAPISANY .....ouiiniiiiii e
(imie i nazwisko pracownika)

zamieszKaly W ... ...
(miejsce zamieszkania)

ZatrUdnIONY W ...
(oznaczenie pracodawcy)

Potwierdzam, ze zostalem w dniu .............................. ... zapoznany

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

(podpis pracownika)



