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Sokağa çıkma yasağı kapsamındaki yaşlı ve kronik hastalar, hastalığa yakalanma riski en yüksek grubu oluşturmaktadırlar. Bu grupta olup, halen işyerinde çalışmakta olan veya izinli olarak işyerine gelmeyen, gelemeyen  tüm personel öncelikle EK-1’de yer alan formu doldurup, işyerinde ise imzalayarak, işyerine gelmiyor veya gelemiyorsa şahsi e-postası aracılığıyla işverenine teslim etmeli veya göndermelidir.
Form, personelin kendisinin, aynı evde yaşadığı aile fertlerinin veya yakın çevresinin, salgın hastalık riski veya belirtisi taşıyıp taşımadığı konusunda işverenin bilgi sahibi olmasını sağlayacağı gibi, salgın hastalık riski veya belirtisi bulunması durumunda işyerinde gerekli tedbirlerin alınmasını ve ayrıca resmi makamların bilgilendirilerek onların da gerekli önlemleri alması ve gerekli müdahaleyi yapabilmesini de sağlayacaktır. Bu açıdan formun ivedi şekilde doldurulmasının sağlanması hayati önem arzetmektedir.

A) İŞYERİNDE ÇALIŞMAYA DEVAM ETMEK İSTEYENLER
Sokağa çıkma yasağı kapsamında olup; kendisi, yakın çevresi veya birlikte yaşadığı aile fertleri hastalık belirtisi göstermeyen, göstermediğini beyan eden personel, sokağa çıkma yasağına rağmen işyerinde çalışmak istemesi durumunda EK-2’de yer alan ‘Taahhütname’ yi imzalayarak işyerine vermelidir. 
B) EVDE ÇALIŞACAK OLANLAR

Sokağa çıkma yasağı kapsamında olup; kendisi, yakın çevresi veya birlikte yaşadığı aile fertleri hastalık belirtisi göstermeyen, göstermediğini beyan eden personel, iş görme edimini evde yerine getirmek istemesi ve işverence de bu talebin uygun görülmesi durumunda, EK-3’de yer alan ‘Evde Çalışma Protokolü’ nü imzalayarak işyerine vermelidir.
Evde çalışmanın süresi, şekli, niteliği bu protokol ile belirlenmelidir.

C) İŞYERİNDE VEYA EVDE ÇALIŞMAYACAK OLANLAR
Sokağa çıkma yasağı kapsamında olup; kendisi, yakın çevresi veya birlikte yaşadığı aile fertleri hastalık belirtisi göstermeyen, göstermediğini beyan eden personelin, iş görme edimini işyerinde veya evde yerine getirmek istememesi durumunda, personel çalışmasa dahi işverenin ücret ödeme yükümlülüğü devam edeceğinden, bu süreçte yıllık ücretli izin hakkı kullandırılarak, en azından izin hakkının eritilmesi, işvereni bir yükten kurtaracaktır. Bu duruma ilişkin personelden ‘Yıllık İzin Talep Formu’ alınarak, yıllık ücretli izin sürecinin işletilmesi mümkündür.

Bu durumda akla gelebilecek bir diğer yöntem, personele ücretsiz izin kullandırılmasıdır. Daha önce yasal dayanağı bulunmayan ancak 17.04.2020 tarihinde yürürlüğe giren kanunla yasal hale gelen ücretsiz izin uygulamasını kabul eden personel bakımından, ‘Ücretsiz İzin’ prosedürünün işletilmesi mümkündür.

SALGIN HASTALIK BİLGİLENDİRME FORMU

1) İSİM-SOYİSİM 

2)    ………………………………………. 

3) KRONİK RAHATSIZLIĞINIZ VARSA TANIMLAYINIZ(Akciğer rahatsızlığı, astım, KOAH, kalp-damar hastalığı, böbrek, hipertansiyon, karaciğer hastalığı, bağışıklık sistemini bozan ilaç kullanımı)
   ……………………………………… 

4) KORONA VİRÜS SALGIN HASTALIĞI VE BELİRTİLERİ HAKKINDA BİLGİNİZ VAR MI?

   ………………………………………

5) BİRLİKTE YAŞADIĞINIZ AİLE FERTLERİNİN İSİM VE SOYİSMİ, YAŞI, KRONİK HASTALIĞI
   ………………………………………

   ………………………………………

   ………………………………………

6) AİLE FERTLERİ İLE BİRLİKTE OTURDUĞUNUZ ADRES

   ………………………………………

7) SON 15 GÜN İÇERİSİNDE SİZİN VEYA AİLE FERTLERİNİZİN GÖRÜŞTÜĞÜ, ZİYARET ETTİĞİ YAKIN ÇEVRENİZDEKİLERİN İSİM VE SOYİSMİ, YAŞI, KRONİK HASTALIĞI
………………………………………

8) SON 15 GÜN İÇERİSİNDE KENDİNİZ, YUKARIDA BELİRTTİĞİNİZ AİLE FERTLERİ VEYA YAKIN ÇEVRENİZDE KORONA VİRÜS RİSKİ, BELİRTİSİ GÖSTEREN VAR MI? VARSA İSİM-SOYİSİMLERİ.(Ateş, kusma, öksürük vs..)

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

9) SON 1 AY İÇERİSİNDE KENDİNİZ, YUKARIDA BELİRTTİĞİNİZ AİLE FERTLERİ VEYA YAKIN ÇEVRENİZDEN YURTDIŞINA GİDİP DÖNMÜŞ OLAN VAR MI? VARSA İSİM-SOYİSİM, ÜLKE VE DÖNÜŞ TARİHİNİ BELİRTİNİZ.

………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..

10) KENDİNİZ, YUKARIDA BELİRTTİĞİNİZ AİLE FERTLERİ VEYA YAKIN ÇEVRENİZDEN KORONA VİRÜS TANISI KONULAN KİMSE VAR MI? VARSA İSİM-SOYİSİM BELİRTİNİZ.

………………………………………

………………………………………

………………………………………

11)  SON 15 GÜN İÇERİSİNDE SİZİN, AİLE FERTLERİNİZİN VEYA YAKIN ÇEVRENİZİN KATILDIĞI SOSYAL AKTİVİTE, TOPLANTI, ETKİNLİK VARSA TARİHİNİ, YERİNİ VE İSMİNİ BELİRTİNİZ.
………………………………………

………………………………………

İşbu bilgilendirme formunda yazan bilgilerin doğruluğunu onaylayıp kabul ettiğimi, benim, birlikte yaşadığım aile fertlerim ve görüştüğüm, ziyaret ettiğim yakın çevremdekilerin sağlık durumlarında bir değişiklik olduğunda en hızlı şekilde işyerini bilgilendirmeyi, salgın riskinin kalktığı resmi makamlarca bildirilinceye kadar sağlık riski oluşturan sosyal aktivite, toplantı ve etkinliklere katılmamayı, risk teşkil eden her türlü eylem ve görüşmeden uzak kalmayı, gerekli hijyenik önlemleri almayı, işte bulunmadığım zamanlarda evde kalmayı, aksi durumun tespiti halinde iş akdimin feshedilebileceğini bildiğimi beyan, kabul ve taahhüt ederim.
İSİM-SOYİSİM-İMZA-TARİH

Sokağa Çıkma Yasağı Olan 65 Yaş Üstü Yaşlılar ve Kronik Rahatsızlığı Olanlar





A) İşyerinde Çalışmaya Devam Etmek İsteyenler





B) Evde Çalışacak Olanlar





C) İşyerinde veya Evde Çalışmayacak Olanlar
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