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П Р И К А З 
___________         







№ __________

О принятии дополнительных мер по нераспространению коронавирусной инфекции (2019-nCoV) в 
________________________________
В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 02.04.2020 № 239 «О мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения на территории Российской Федерации в связи с распространением новой коронавирусной инфекции (2019-nCoV)», распоряжением администрации Липецкой области от 10.03.2020 № 102-р «О введении режима повышенной готовности на территории Липецкой области», постановлением администрации Липецкой области  от 26.03.2020 № 159 «О дополнительных мерах по защите населения в связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции  (2019-nCoV) в Липецкой области», постановлением администрации городского округа город Елец от 10.03.2020 №275 «Об обеспечении режима повышенной готовности на территории городского округа город Елец»:

1. Утвердить перечень работников, подлежащих переводу на дистанционный режим работы (приложению №1).
2. Утвердить форму заявления работника о намерении осуществлять дистанционную трудовую деятельность (приложение №2).
3. Руководителям подразделений _____________: 

3.1. Принять меры по организации дистанционной трудовой деятельности работников, указанных в пункте 1 настоящего приказа. 

3.2. Исключить случаи нахождения работников, осуществляющих дистанционную трудовую деятельность, на территории предприятия. 

3.3. Довести до сведения работников, что в период осуществления дистанционной трудовой деятельности на работников в полном объеме распространяется трудовое законодательство Российской Федерации.
4. Кадровой службе ________________________:

4.1. В срок до _______ организовать уведомление работников о необходимости предоставления сведений о наличии заболеваний, требующих соблюдения режима самоизоляции (приложение № 3).
4.2. Подготовить перечень работников обязанных соблюдать режим самоизоляции в период действия мер по противодействию распространению новой коронавирусной инфекции (2019-nCoV) (приложение № 4).

5. Обязать работников, указанных в пунктах 1, подпункте 4.2 пункта 4 настоящего приказа соблюдать режим самоизоляции в период действия мер по противодействию распространению новой коронавирусной инфекции (2019-nCoV). 
6. Руководителям структурных подразделений ____________________  обеспечить недопущение к работе работников, указанных в подпункте 4.2 пункта 4  настоящего приказа.

7. Утвердить перечень работников, осуществляющих трудовую деятельность на рабочем месте в нерабочие дни, установленные Указом Президента Российской Федерации от 02.04.2020 № 239 «О мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благополучия населения на территории Российской Федерации в связи с распространением новой коронавирусной инфекции (2019-nCoV)» (приложение №5).
8. Кадровой службе организовать выдачу справок работникам, обеспечивающих функционирование предприятия в нерабочие дни, по форме согласно приложению № 6. В случае заболевания или перевода работника на дистанционный формат работы справка уничтожается. Для работников, переведенных на дистанционный формат работы справка не выдается.
Директор _______________




                               Ф.И.О
	
	
	Приложение № 1 
к приказу
от ________________№_________

	
	УТВЕРЖДАЮ
__________________ФИО

	Перечень работников, 

подлежащих переводу на дистанционный режим работы 

	
	

	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Подразделение
	ФИО работника
	Должность
	Основание для перевода 

(возраст, беременность)
	Ознакомлен

(Подпись работника)

	1
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	4
	5

	 
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	 
	 
	
	 


Приложение №2
к приказу







от 


 №



Руководителю ФИО

от ___________________________________





(ФИО)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование должности, структурного подразделения)

З А Я В Л Е Н И Е

о намерении осуществлять дистанционную трудовую деятельность

Выражаю согласие на установление мне дистанционного формата исполнения должностных обязанностей на срок с «__» __________ 20___г. на период действия ограничительных мероприятий по нераспространению новой коронавирусной инфекции на территории Российской Федерации, а также обязуюсь исполнять установленный порядок организации дистанционной трудовой деятельности. При выполнении трудовых обязанностей дистанционно обязуюсь соблюдать режим работы и рабочего времени, установленные Правилами трудового распорядка администрации города Липецка, и находиться в рабочее время по месту выполнения трудовой функции:

__________________________________________________________________________
(место жительства Работника/место пребывания Работника)

С ограничениями и запретами, связанными с использованием сведений, составляющих государственную тайну и сведений ограниченного доступа, ознакомлен(а) и обязуюсь выполнять. 







_________________________

                                                                                                (Подпись)

Согласовано 

Руководитель структурного

подразделения








__________________________

                                                                                                 (Подпись)

	
	Приложение № 3
к приказу

от _______________№_________


Уважаемый, ____________________________________________________

_________________(наименование организации) предлагает Вам предоставить сведения о наличии/отсутствии заболеваний, требующих соблюдения режима самоизоляции, предусмотренных Приложением 2 к Постановлению Администрации Липецкой области от 26.03.2020 года №159 «О дополнительных мерах по защите населения в связи с угрозой распространения новой коронавирусной инфекции (2019-nCoV) в Липецкой области».

Уведомлен(на) о необходимости применения режима самоизоляции

	
	
	

	дата
	ФИО
	Подпись работника


Сообщаю, что имею/не имею заболевание из перечня (нужное подчеркнуть)
	
	
	

	дата
	ФИО
	Подпись работника


	
	
	Приложение № 4
к приказу

от _______________№__________

	
	УТВЕРЖДАЮ
__________________ФИО

	Перечень работников, обязанных соблюдать режим самоизоляции 

	
	

	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Подразделение
	ФИО работника
	Должность
	Основание для самоизоляции 
	Ознакомлен

(Подпись работника)

	1
	
	2
	3
	4
	5

	 
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	 
	 
	
	 


	
	
	
	
	
	Приложение № 5
к приказу

от ________________№_________

	
	УТВЕРЖДАЮ
__________________ФИО

	
	Перечень сотрудников, обеспечивающих деятельность ___________________________ 
в период с _________ по _________

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	№ п/п
	Подразделение
	ФИО работника
	Должность
	Основание для работы
	Присутствие на рабочем месте/

дистанционно
	Ознакомлен

(Подпись работника)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 
	
	 
	 
	
	
	 

	 
	
	 
	 
	
	
	 

	 
	
	 
	 
	
	
	 

	 
	
	 
	 
	
	
	 

	 
	
	 
	 
	
	
	 

	 
	
	 
	 
	
	
	 

	 
	
	 
	 
	
	
	 


Приложение № 6
к приказу

от ____________ №__________

Справка

	Выдана
	

	
	(ФИО работника)

	в том, что он (она) является работником          
	

	
	(наименование структурного подразделения)

	Юридический адрес
	

	ИНН
	

	Вид деятельности
	

	График работы
	


Деятельность организации осуществляется в период установленных ограничений. 

Работник следует к месту (от места) осуществления деятельности.

Срок действия справки  с     по
Руководитель организации





__________________







М.П.



   (подпись)

