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	ZEZWOLENIE NA PRACĘ
	PBA.ISM.07E.01.50   Wydanie 4
	Załącznik nr 3
	Nr  .................

	1.  RODZAJ WYKONYWANEJ PRACY
	OKRES OBOWIĄZYWANIA ZEZWOLENIA

	☐ Prace pożarowo-niebezpieczne
☐ Prace w zbiornikach i przestrzeniach zamkniętych
☐ Prace na systemach przesyłowych węglowodorów 
☐ Prace na wysokości
☐ Prace zaburtowe
	☒  Ciśnieniowe próby szczelności i wytrzymałości
☐  Prace przy urządzeniach pod napięciem
☐  Prace z substancjami niebezpiecznymi
☐   Szczególne prace przeładunkowe z użyciem dźwigu
☐  Inne 
	

	
	
	Data:   …………………….

	
	
	Godzina rozpoczęcia: …………….

Godzina zakończenia (planowana):

 ………………………  

	
Nazwa wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………..…
	
Używane narzędzia/urządzenia/wyposażenie:  

	
	☐  Palnik acetylenowo-tlenowy 
☐  Przedłużacz elektryczny 
☐  Narzędzia ręczne 
(młotek itp.)
☐  Dźwignice
☐  Krzesło bosmańskie
	☐  Spawarka
☐  Szlifierka
☐  Wiertarka
☐  Drabina
☐  Rusztowanie
☐  Wentylatory

	Opis prowadzenia prac: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	
	

	
	☐  Inne: …………..…………………………………………………………………………………………………………………………...

	Miejsce wykonywania pracy (pokład, obszar, instalacja): ………………………………………………………….
	

	
	

	Strefa zagrożenia wybuchem: ..................................................................................................................................................
	

	2.  PRZYGOTOWANIE I ZABEZPIECZENIE ROBÓT
	A
	B
	

	ZABEZPIECZENIE MIEJSCA PRACY
	ZABEZPIECZENIE PRACOWNIKA

	☐
	Oczyszczenie miejsca pracy ze zbędnych/ niebezpiecznych przedmiotów
	☐
	Maska/półmaska filtrująca 

	☐
	Odłączenie napięcia
	
	☐
	Osobisty detektor gazu nr  ...........................  w miejscu pracy

	☐
	Opróżnienie z ciśnienia/medium/odgazowanie
	
	☐
	Utrzymywanie ciągłej łączności radiowej/ustalona komunikacja

	☐
	Odcięcie zaworem
	
	☐
	Uziemienie urządzenia i zabezpieczenie przed zamoczeniem

	☐
	Sprzęt ppoż.  ……………………………………………………………………
	☐
	Zapoznanie z kartą charakterystyki substancji

	☐
	Odpowietrzenie/dodatkowa wentylacja
	
	☐
	Ochronniki słuchu                                  

	☐
	Zapewnienie osoby stale nadzorującej prace
	☐
	Środki ochrony indywidualnej/zbiorowej 

	☐
	Kontrola miejsca wykonywania prac:       ☐co ……. godz.     ☐ciągła
	☐
	Kamizelka/kombinezon ratunkowy 

	☐
	Zabezpieczenie przed rozpryskiem iskier
	☐
	Inne:  …………………………………………………………………………..

	☐
	Zapewnienie dodatkowego oświetlenia
	 .………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….





	☐
	Odgrodzenie/znaki ostrzegawcze
	
	

	☐
	Zastosowanie systemu LOTO:    ICC   ☐     LUN   ☐
	
	

	☐
	Inne:  ………………………………………………………………………………
	

	……………………………………………..…………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…......
	

	UWAGI/DODATKOWE WYMAGANIA W ZAKRESIE ZABEZPIECZENIA PRACY
	POMIARY I MONITOROWANIE WARUNKÓW PRACY

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
	☐
	Węglowodory      ..........
	☐
	Siarkowodór    ..........

	
	☐
	Tlen                     ..........
	☐
	…………...     ..........

	3.  POTWIERDZENIE 

	Znam i rozumiem warunki zapisane w zezwoleniu i zobowiązuję się do ich przestrzegania oraz poinstruowania wszystkich wykonawców o zagrożeniach z nią związanych i wymaganych zabezpieczeniach. Jednocześnie zobliguje się do przestrzegania obowiązujących przy danej pracy przepisów nie ujętych w zezwoleniu.  Zobowiązuje się do zabezpieczania pracy zgodnie z zapisami zezwolenia.
	Wykonawca:
……………………………………………….

	Potwierdzam przeprowadzenie Toolbox Talk w tym omówienie zagrożeń, wymagań bezpieczeństwa i stosowanych środków zabezpieczających. Zobowiązuję się do przekazania wszystkich niezbędnych informacji osobom na nowej zmianie roboczej w przypadku kontynuacji zezwolenia. 
	Osoba odpowiedzialna:
……………………………………………….

	Zezwalam na wykonywanie pracy zgodnie z warunkami zapisanymi w zezwoleniu. 
	Zatwierdzający zezwolenie:   
……………………………………………….

	4. PRZEDŁUŻENIE OKRESU WAŻNOŚCI ZEZWOLENIA

	Okres ważności zezwolenia:

	Podpis odpowiedzialnego na nowej zmianie:
	……………….

Od  ………………

Do  ………………

	Podpis wykonawcy:
	

	Podpis zatwierdzającego:
	



	5. LISTA KONTROLNA DLA WYKONAWCY  I ZABEZPIECZAJĄCEGO PRZED ROZPOCZĘCIEM PRAC

	PRACE POŻAROWO NIEBEZPIECZNE 
	☐NIE DOTYCZY 

	Odgrodzono teren wykonywania prac oraz prawidłowo oznakowano.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Usunięto materiały palne i łatwo zapalne z obszaru pracy oraz rejonów przyległych.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Przykryto materiały palne kocem gaśniczym.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Zraszanie wodą materiałów palnych, które nie mogą być usunięte.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Otwory zostały szczelnie osłonięte kocami gaśniczymi.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Wyłączono dopływ prądu.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Zabezpieczono położoną w pobliżu instalacje elektryczną.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Zabezpieczono teren prac przed dostępem osób postronnych.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Sprawdzono stężenia par gazów (zapewniono monitorowanie atmosfery).
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Zapewniono sprzęt ppoż. w miejscu wykonywania prac.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	PRACE NA WYSOKOŚCI  
	☐NIE DOTYCZY

	Przed rozpoczęciem pracy stosowane rusztowanie/podest/drabina zostało sprawdzone: przegląd wizualny czy jest sprawne technicznie.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Zapewniono balustrady oraz poprzeczki poziome na odpowiedniej wysokości a także bezpieczne ciągi komunikacyjne.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Zapewniono możliwość wykonania prac bez konieczności wychylania się.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Stosowane środki chroniące przed upadkiem z wysokości są sprawne technicznie oraz posiadają ważny atest.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Zapewniono prawidłowe ustawienie stosowanych narzędzi  i urządzeń.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Odłączono sprzęt elektryczny.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Odgrodzono teren wykonywania prac oraz prawidłowo oznakowano.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Sprawdzono stan techniczny punktów mocowań sprzętu asekuracyjnego. 
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	PRACE ZABURTOWE
	☐NIE DOTYCZY

	Asystuje statek dozorujący.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Pracownicy mają na sobie sprawną kamizelkę/kombinezon ratunkowy zapewniająca pływalność przy ewentualnym wpadnięciu do wody oraz są wyposażeni w sprzęt do pracy na wysokości.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Pogoda jest odpowiednia aby wykonać pracę i nie stwarza dodatkowego zagrożenia.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	CIŚNIENIOWE PRÓBY SZCZELNOŚCI I WYTRZYMAŁOŚCI
	☐NIE DOTYCZY

	Odgrodzono teren wykonywania prac oraz prawidłowo oznakowano.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Pracownicy biorący udział w testach oraz wszystkie inne osoby na których prace odbywające się testy mogłyby mieć wpływ zostali poinformowani o rozpoczęciu i ich zakończeniu.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Za pomocą jakiego medium jest wykonywana próba ciśnieniowa.
	

	Urządzenia które będą wykorzystane w teście są sprawne i posiadają odpowiednie certyfikaty.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Pracownicy obsługujący powyższe wyposażenie znają je i zostali z nim zapoznani.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	PRACE W PRZESTRZENIACH ZAMKNIĘTYCH
	☐NIE DOTYCZY

	Zbiornik, w którym zaplanowano prace, umyto i odgazowano.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Zapewniono stały pomiar gazów podczas trwania prac w zbiorniku.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Zapewniono sprawne i bezpieczne oświetlenie.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Wentylacja w zbiorniku jest sprawna i skuteczna.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Wyznaczono osobę asekurującą prace w przestrzeni zamkniętej.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Osoba asekurująca została wyposażona w odpowiednie środki , umożliwiające wejście do zbiornika i udzielenie pomocy.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Zabezpieczono węże gazowe i przewody elektryczne przed uszkodzeniami.
	☐ TAK
	☐ NIE
	☐ N/D

	Podpis wykonawcy prac:       …………………………………………..

	Podpis osoby odpowiedzialnej lub nadzorującej/zabezpieczającej prace: ………………………………………..

	Wyniki pomiarów

	
Pomiar godz. ……………W dniu ………………
Miejsce pomiaru ……………………………………

Pomiaru dokonał …………………………………..
                                               Imię i nazwisko
Wyniki pomiarów:
Eksplozywność …………………………………….
Zawartość O2 ……………………………………….
Toksyczność………………………………………..
	Pomiar godz. ……………W dniu …………………
Miejsce pomiaru ……………………………………

Pomiaru dokonał …………………………………..
                                               Imię i nazwisko
Wyniki pomiarów:
Eksplozywność …………………………………….
Zawartość O2 ……………………………………….
Toksyczność………………………………………..
	Pomiar godz. ……………W dniu ………………
Miejsce pomiaru ……………………………………

Pomiaru dokonał …………………………………..
                                               Imię i nazwisko
Wyniki pomiarów:
Eksplozywność …………………………………….
Zawartość O2 ……………………………………….
Toksyczność………………………………………..
	Pomiar godz. ……………W dniu …………………
Miejsce pomiaru ……………………………………

Pomiaru dokonał …………………………………..
                                               Imię i nazwisko
Wyniki pomiarów:
Eksplozywność …………………………………….
Zawartość O2 ……………………………………….
Toksyczność………………………………………..


	6.  ZAKOŃCZENIE PRAC
	A
	B
	

	Miejsce pracy sprzątnięte i zabezpieczone
	☐
	TAK
	☐
	NIE
	☐
	Roboty ukończone
	☐
	Roboty nieukończone

	Data zakończenia prac:    ……………….  Godzina:    ………………

	Wykonawca prac:  ……………………………………………………………………
	Osoba odpowiedzialna   …………………………………………………………
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