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Pozwolenie na prace niebezpieczne pod względem pożarowym 

Część 1: Informacje ogólne  

Budowa:  Wykonawca:  

Nr i data zatwierdzenia IBWR:  Nr pozwolenia:   

Data i godzina rozpoczęcia prac:  Data i godzina zakończenia prac:  

Zakres i rodzaj prac:  

Miejsce wykonywania prac:  

Zespół wykonujący 
prace: 

Imię i nazwisko: 
Stanowisko/ 
Funkcja: 

Uprawnienia: 

Osoba wyznaczona 
i przeszkolona do 
kierowania pracownikami 
(zaznacz X)  

Podpis: 

     

     

     

     

Część 2: Lista kontrolna i środki ochrony wymagane przed dopuszczeniem do wykonywania prac 
Zaznacz zastosowane środki na podstawie IBWR i upewnij się, że posiadają aktualne przeglądy: 

 

Inne: 

 Tak N/D  Tak    N/D 

Wygrodzenie i oznakowanie stref niebezpiecznych   
Zabezpieczenie znajdujących się w pobliżu instalacji 
elektrycznych, gazowych, itp. 

  

Zabezpieczenie otworów stałych (kratki ściekowe, przewody 
wentylacyjne, itp.) 

  
Zapewnienie skutecznej wentylacji, umożliwiającej 
usuwanie zanieczyszczeń 

  

Zabezpieczenie otworów tymczasowych   Zabezpieczenie butli przed uderzeniem lub przewróceniem   

Odsunięcie materiałów niebezpiecznych pożarowo na 
bezpieczną odległość 

  
Ustawienie butli w odległości minimum 3 metrów od 
palników gazowych 

  

Zabezpieczenie materiałów niebezpiecznych pożarowo, 
których nie można przesunąć 

  Określenie sposobu ewakuacji   

Zapewnienie odpowiedniej ochrony w sąsiadujących 
pomieszczeniach oraz na niższych poziomach 

  Drożność dróg ewakuacyjnych   

Imię i nazwisko osoby wypełniającej listę 
kontrolną: 

 Podpis:  

Część 3: Rozpoczęcie prac 

Niniejsze pozwolenie nie może obejmować więcej niż jedną zmianę i może być wydane maksymalnie na okres 12 godzin. 
Prace muszą być ukończone 1 godzinę przed planowanym terminem zakończenia robót. 

Wydający pozwolenie (wypełnia Nadzór Wykonawcy) Autoryzujący pozwolenie (wypełnia Nadzór Skanska) 

Imię i nazwisko:  Stanowisko:  Imię i nazwisko:  Stanowisko:  

Data i godzina:  Podpis:  Data i godzina:  Podpis:  

Część 4: Zakończenie prac 

Potwierdzenie zakończenia (wypełnia Nadzór Wykonawcy) Sprawdzenie zakończenia (wypełnia Nadzór Skanska) 

Oświadczam, że prace zakończono, sprzęt i narzędzia zostały 
usunięte z miejsca pracy, a teren pracy został zabezpieczony. 

Oświadczam, że prace zakończono i sprawdzono 1 godzinę po 
zakończeniu, czy nie występuje dym, tlenie, itp. 

Imię i nazwisko:  Stanowisko:  Imię i nazwisko:  Stanowisko:  

Data i godzina:  Podpis:  Data i godzina:  Podpis:  


