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ZEZWOLENIE Nr ................... 
na wykonanie prac szczególnie niebezpiecznych  

ORYGINAŁ/KOPIA* 
Oryginał ZEZWOLENIA posiadać w miejscu prowadzenia prac! 

 
UWAGA: ZEZWOLENIE WYPEŁNIA UPOWAŻNIONY PRACOWNIK NADZORU JEDNOSTKI 
ORGANIZACYJNEJ  ZLECAJĄCEJ PRACE (gospodarz terenu, użytkownik) 
 

1. Miejsce pracy - jednostka organizacyjna....................................obiekt:..................................  
aparat, urządzenie, inne:  
.................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................
2. Dokładny zakres prac.............................................................................................................. 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
 
3. Zezwolenie ważne: od dnia .....................  godz. .................... do dnia ............................ 
godz. ......................... 
 
4. Przygotowanie aparatu, urządzenia, miejsca pracy zostało wykonane w następujący 
sposób: ....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
 
5. Przerwano  dopływ  prądu  elektrycznego  do   następujących   urządzeń   i   zabezpieczono   
przed przypadkowym włączeniem: ............................................................................................ 
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
Nazwisko i imię elektromontera: ................................................................................................ 
Podpis elektromontera:...............................................data.......................... godz...................... 
 
6. Przeprowadzono szczegółowy instruktaż z pracownikami grupy remontowej, w obecności 
kierującego pracami grupy remontowej                   
 
.....................................................................                                       .......................................... 
(nazwisko i imię kierującego pracą grupy remontowej)                                                                                   (podpis) 
 
Temat instruktażu: 

• występujące zagrożenia ze strony obiektu/instalacji technologicznej*),  gdzie prowadzone 
będą prace, 

• wymagania w zakresie bezpiecznego prowadzenia prac, wynikających ze specyfiki 
obiektu/instalacji technologicznej*), gdzie prowadzone będą prace, 

 
Pracownik udzielający instruktażu: .............................................................................................       
                                                                            (upoważniony przedstawiciel zleceniodawcy-nazwisko i imię)               (podpis) 
 
7. Prace wymienione w  pkt. 1 i 2 należy prowadzić na następujących warunkach:  
(wystawiający zezwolenie ma obowiązek określić warunki prowadzenia prac, niezbędne do spełnienia przez wykonawcę, 
mające na celu: 
- zapewnienie bezpieczeństwa pracownikom obsługi oraz bezpieczeństwo instalacji produkcyjnej,  
- zabezpieczenie miejsca pracy, aby dostęp do miejsca wykonywania prac szczególnie niebezpiecznych miały jedynie 

osoby upoważnione i odpowiednio poinstruowane). 

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

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

.................................................................................................................................................... 
 
8. Środki zabezpieczające pracowników wykonujących prace: 
a) Środki ochrony indywidualnej 

     ubrania ochronne; rodzaj: ............................   okulary ochronne; rodzaj ..................... 

     maski przeciwpyłowe               osłony twarzy    

     maski przeciwgazowe               ochronniki słuchu   

     aparat z wężem odległościowym             szelki bezpieczeństwa 

     nadmuch powietrza               linka asekuracyjna 

     inne: ......................................................... 

 
 
9. Poinformowano następujących pracowników obsługujących aparaturę (instalację), 
sąsiadującą z miejscem remontu o pracach wymienionych w ZEZWOLENIU i nakazano:  
 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
 
1. ...................................................   .............................. 
      (imię i nazwisko)                                   (podpis) 
 
2. ...................................................   .............................. 
     (imię i nazwisko)                                         (podpis)                      

 
3. ...................................................   .............................. 
      (imię i nazwisko)                                         (podpis)   
 
4. ...................................................  .............................. 
     (imię i nazwisko)                                         (podpis)  

 
10. Analiza powietrza była, nie była*) konieczna, załączam, nie załączam*) wyniki.     
    Rodzaj wymaganych analiz: 
 

  zawartość tlenu    zawartość substancji toksycznych      zawartość substancji palnych 

 
Nr świadectw: ............................................................................................................................. 
 
11. Do merytorycznego nadzorowania prac określonych w pkt. 1 i 2, ze strony jednostki 
organizacyjnej, wyznaczony został: 
 
.............................................................................       ................................................................ 
(nazwisko i imię pracownika wyznaczonego do nadzorowania prac)                        (podpis wyznaczonego pracownika) 
 
12. Do bezpośredniego nadzorowania prac określonych w pkt. 1 i 2, ze strony wykonawcy, 
wyznaczony został: 
 
.............................................................................         ................................................................ 
 (nazwisko i imię pracownika wyznaczonego do nadzorowania prac)                       (podpis wyznaczonego pracownika) 
 
13. Stwierdzam wykonanie ustaleń punktów 1 – 10 (wypełnia pracownik wyznaczony,  
w pkt. 11, do nadzorowania prac wymienionych w pkt. 1 i 2). 
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..............................................................................           ….......................................................... 
(nazwisko i imię pracownika wyznaczonego do nadzorowania prac)                                             (podpis) 
 
14.  Zezwalam na rozpoczęcie robót. 
 
Brzeg Dolny, dnia: ..........................  ...............         ...................................................................    
                         (data)                (godzina)          (nazwisko i imię wystawiającego zezwolenie)        (podpis) 
 
15.  ZEZWOLENIE niniejsze otrzymałem dnia: ............................. godzina:............................... 
 
 
...............................................................                                  .................................................... 
(nazwisko i imię kierującego pracą grupy remontowej)                                  (podpis) 
 
16. Stwierdzam konieczność stosowania ochron układu oddechowego podczas pracy 
wewnątrz urządzenia (kanału, studzienki itp.).*) 
Nie stwierdzam konieczności stosowania ochron układu oddechowego podczas pracy 
wewnątrz urządzenia (kanału, studzienki itp.).*) 
 
 
...............................................................                 …………..................................... 
(nazwisko i imię kierującego pracą grupy remontowej)                   (podpis) 

 
Uwagi dodatkowe:  
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
 
17. Zakończenie prac: Prowadzone prace zakończono o godzinie:........................................... 
 
 
 
...........................................................                 ………..............................................................                 
(podpis kierującego pracą grupy remontowej)         (podpis pracownika sprawującego nadzór nad pracami) 

  
                     
UWAGA: Zezwolenie należy wypełnić w dwóch egzemplarzach. Oryginał po podpisaniu otrzymuje pracownik kierujący pracą 
grupy remontowej. Kopie wystawionych „Zezwoleń” należy archiwizować przez okres 1 miesiąca od daty wystawienia. 
*) Niepotrzebne skreślić 


