
         ZEZWOLENIE nr 

 
Na przeprowadzenie prac niebezpiecznych pożarowo,          

 tj. prac z otwartym ogniem, spawanie, cięcie, lutowanie, 

nagrzewanie, itp. 

 
 

1. MIEJSCE PRACY ................................................................................................. 

2. CEL PRACY  .................................................................................................. 

3. NAZWA FIRMY WYKONUJĄCEJ PRACE ............................................................... 

4. CZAS PRACY - DATA ........................od godz. ………...... do godz. ................. 

 

5. ZAGROŻENIE POŻAROWE – WYBUCHOWE W MIEJSCU PRACY  

....................................................................................................................................... 
                                           (określić z czego wynika) 
 
6. ŚRODKI BEZPIECZEŃSTWA DO 10 M OD OBSZARU DZIAŁANIA: 

- PODŁOGI OCZYSZCZONE Z RESZTEK MATERIAŁÓW PALNYCH 

- CIECZE ŁATWOPALNE NALEŻY USUNĄĆ, NATOMIAST INNE MATERIAŁY PALNE, KTÓRYCH NIE 

MOŻNA USUNĄĆ, NALEŻY ZABEZPIECZYĆ KOCAMI GAŚNICZYMI LUB EKRANAMI METALOWYMI 

- OTWORY W ŚCIANACH LUB W PODŁODZE NALEŻY PRZYKRYĆ SPECJALNYMI EKRANAMI 

OCHRONNYMI 

- EKRANY OCHRONNE Z WŁÓKNA SZKLANEGO MINERALNEGO NALEŻY UMIEŚCI PONIŻEJ OBSZARU 

DZIAŁANIA NA PALNYM MATERIALE, KTÓREGO NIE MOŻNA USUNĄĆ 

- INNY SPOSÓB ZABEZPIECZENIA PRZED MOŻLIWOŚCIĄ ZAINICJOWANIA POŻARU – WYBUCHU LUB 

INNEGO MIEJSCOWEGO ZAGROŻENIA ……………………………………………………………..……………. 

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

 

7. ŚRODKI ZABEZPIECZENIA: MAJĄ BYĆ WŁASNOŚCIĄ FIRMY WYKONUJĄCEJ PRACE 

    A) P. POŻ.: GAŚNICA, KOCE GAŚNICZE, KURTYNY PRZECIWPOŻAROWE ………………………………. 

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

UŻYWANE ŚRODKI OCHRONY PPOŻ. MAJĄ BYĆ WŁASNOŚCIĄ FIRMY WYKONUJĄCEJ PRACE  

    B) BHP: ŚRODKI OCHRONY INDYWIDUALNEJ .............................................................................................      

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

    C) INNE ............................................................................................................................................................ 

 

 

 8. SPOSÓB WYKONANIA PRACY: 

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

 

9. ODPOWIEDZIALNI ZA: 

   a) przygotowanie miejsca pracy, środków zabezpieczających i  zabezpieczenia toku prac 
niebezpiecznych pożarowo 

      NAZWISKO ................................................ 

 

      WYKONANO - ........................................... 
                                                        (podpis) 

  b) wyłączenie spod napięcia elektrycznego 

      NAZWISKO ................................................ 

 

      WYKONANO - .......................................... 
                                                        (podpis) 
 

   c) stosowanie środków zabezpieczających organizację pracy i instruktaż 

      Nazwisko wykonawcy ...................................... 

 
      Przyjąłem do wiadomości, stosowania i wykonania. 
 

      Podpis .................................................. 

UWAGA! Niepotrzebne skreślić. 

10. ZEZWALAM NA ROZPOCZĘCIE ROBÓT. 
    (zezwolenie na pracę może nastąpić po złożeniu podpisów przez osoby wymienione w pkt 9) 
 
Podpis pracownika ( zlecający lub utrzymanie ruchu) …………………………… 

 

11. PRACE ZAKOŃCZONO. Data ............... godz. .............. 

 

                      Podpis wykonawcy ........................ 

 

12. STANOWISKO PRACY I JEGO OTOCZENIE SPRAWDZONO I NIE STWIERDZONO 

ZANIEDBAŃ MOGĄCYCH ZAINICJOWAĆ POŻAR. 

    Stwierdzam odebranie robót       Skontrolował po 0,5h           Skontrolował po 2h 

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

        Nazwisko i podpis                  Nazwisko i podpis                 Nazwisko i podpis 

UWAGA: odbierający przekazuje zezwolenie osobie, który je wydała    !!!!!!! 
WSZYSTKIE ZEZWOLENIA ARCHIWIZOWANE SĄ W DZIALE BHP I OŚ !!!!!!! 
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