
Załącznik nr 5 do Zarządzenia Nr 32/2025 Komendanta Powiatowego Państwowej Straży Pożarnej w Mrągowie  
z dnia 29 grudnia 2025r. 

 
Procedura nr 1 współpracy pomiędzy Komendantem Powiatowym PSP w Mrągowie  
a Operatorem………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(nazwa Operatora – dużymi literami) 
 

oraz właścicielami, zarządcami lub użytkownikami monitorowanych obiektów 
 

 
Data opracowania: 

 

Procedura obsługi alarmów pożarowych 

Kolejność postępowania: 

 
1. Obsługę alarmów pożarowych wpływających do Stanowiska Kierowania Komendanta Powiatowego PSP 

w Mrągowie zapewniają funkcjonariusze pełniący służbę na SKKP. Stanowisko Kierowania Komendanta 
Powiatowego pełni funkcję Centrum Odbiorczego Alarmów Pożarowych. 
 

2. Potwierdzenie przyjęcia alarmu pożarowego poprzez dyżurnego operacyjnego SKKP odbywa się za  
pomocą systemu SWD-ST (zestaw komputerowy z oprogramowaniem zlokalizowany na SKKP). 

 
3. Dysponowanie sił i środków odbywa się zgodnie z opracowanymi przez PSP zasadami dysponowania sił 

i środków do zdarzeń. 
 

4. Operator stacji monitorowania alarmów potwierdza prawidłowość przyjęcia alarmu pożarowego przez 
SKKP poprzez wykonanie połączenia telefonicznego i uzyskanie potwierdzenia, że alarm pożarowy 
wpłynął i jest obsługiwany przez obsadę SKKP. Numery, na które Operator potwierdza alarm pożarowy 
to w kolejności: 

• 47 7329 621; 

• 47 7329 622;  
 

5. W przypadku powzięcia przez Operatora informacji, że alarm pożarowy nie dotarł do SKKP, Operator 
telefonicznie przekazuje informacje niezbędne do natychmiastowego zadysponowania sił i środków na 
miejsce zdarzenia. 
 

6. Nie ma możliwości odwołania alarmu pożarowego, który wpłynął do SKKP w Mrągowie. 
 

Osoby uprawnione do stosowania procedury: 

 

1. Funkcjonariusze pełniący służbę na Stanowisku Kierowania Komendanta Powiatowego PSP  
w Mrągowie  

2. Pracownicy Stacji Monitorowania Alarmów: 
a) ________________________________________ 
b) ________________________________________ 
c) ________________________________________ 
d) ________________________________________ 

  

Sporządził:  Podpis: 

 

Zatwierdził  Podpis: 

 

 


