

ZAŁĄCZNIK NR 1

WNIOSEK O ODSTĘPSTWO W ZAKRESIE OBNIŻENIA WYSOKOŚCI
(należy wypełnić, jeżeli odstępstwo dotyczy więcej niż 1 pomieszczenia)
Pomieszczenie nr ….

1. Nazwa i oznaczenie pomieszczenia (spójna z załącznikiem graficznym): …………………………………………………

2. Rodzaj występujących czynników uciążliwych lub szkodliwych dla zdrowia (np. mikroklimat wilgotny, gorący, hałas, wydzielanie się substancji trujących i drażniących, w przypadku braku proszę wpisać- nie występują: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Dane dotyczące parametrów technicznych pomieszczenia:

- powierzchnia:								………………………
- wysokość w świetle:			       			               ………………………
- wysokość, do której planowane jest obniżenie:		                               ………………………	       
- oświetlenie naturalne:							☐ tak ☐ nie	
· czy jest zachowany stosunek powierzchni okien,			☐ tak ☐ nie
liczony w świetle ościeżnicy do powierzchni podłogi 1:8
(dotyczy pomieszczeń w placówkach oświatowych)
· wymiary okien w świetle ościeżnicy                                                     ………………………
(dotyczy pomieszczeń w placówkach oświatowych)
[bookmark: _Hlk211928117]- oświetlenie wyłącznie światłem sztucznym, w tym elektrycznym:		☐ tak ☐ nie
(w przypadku, gdy brak jest oświetlenia dziennego)

- liczba osób pracujących na stanowiskach pracy stałej:                                  ……………………….
(powyżej 4 godzin na dobę)

- czy praca wykonywana jest w ramach samozatrudnienia 
czy w ramach umowy o pracę?                                                                          ………………………….
[bookmark: _Hlk212630977]
- liczba osób jednocześnie przebywających od 2 do 4 godzin                 
w pomieszczeniu:                                                                                              …… osób
(nie dotyczy osób zatrudnionych, a np. uczniów, hospitalizowanych)

- liczba osób jednocześnie przebywających powyżej 4 godzin                 
w pomieszczeniu:                                                                                              …… osób
(nie dotyczy osób zatrudnionych, a np. uczniów, hospitalizowanych)

- czy pomieszczenie usytuowane jest poniżej poziomu otaczającego                  ☐ tak ☐ nie
terenu:
- wartość wolnej objętości pomieszczenia przypadającej na 			………………………
jednego pracownika w danym pomieszczeniu (niezajętej 
przez urządzenia techniczne i sprzęt):

- rodzaj wentylacji zastosowanej:						☐ grawitacyjna
									☐ hybrydowa
									☐ mechaniczna nawiewno-wywiewna
									☐ klimatyzacja
									☐ miejscowa
									☐ inna (należy podać): …………………

