Piekary Slaskie, dnia ...................

Uzgodnienie obszaru i zakresu obiektu do prowadzenia
praktycznego sprawdzianu warunkow i organizacji ewakuacji .
stan przygotowan obiektu

I.  Charakterystyka obiektu.

1. Nazwa i adres obiektu

2. Charakterystyka warunkow budowlanych obiektu (konstrukcja, liczba
kondygnacji, kategoria zagrozenia ludzi, charakterystyka dostepnych drog
ewakuacji, oznakowanie, posiadany podreczny sprzet gasniczy itp.).

3. Czy obiekt posiada opracowane zatozenia (plan) przeprowadzania praktycznego
sprawdzianu warunkow i organizacji ewakuacji

5. Liczba statych uzytkownikoéw w obiekcie:

- Pracownicy - ......ocooiiiiiiiii

- Podopieczni ogdtem™ - ...l

- Podopieczni petnosprawni® - ..............o

- Liczba 0s6b o0 ograniczonej zdolnoS$ci poruszania si€ = ..........oeeevvueennneennnnn.
e Uposledzonych fizycznie - ...............oooeeiiiniin.
e Uposledzonych psychicznie - ..................ooinen.

6. Instrukcja bezpieczefnstwa pozarowego z uwzglednieniem informacji dotyczacej
warunkow 1 organizacji ewakuacji, potwierdzenie zapoznania z trescig personelu
placowki /instrukcja do wgladu/

7. Oznakowanie ewakuacyjne w obiekcie /zgodnos$¢ z Polska Norma, zasady
SEOSOWENIA ...tttk bbbt b et nn e en e

* dla szpitali - liczba pacjentow,
dla przedszkoli i ztobkoéw — liczba dzieci,
dla domow opieki spotecznej — liczba podopiecznych



Warunki organizacyjne sprawdzianu warunkéw i organizacji
ewakuacji.

Data przeprowadzenia Sprawdzianu WakUACHT ..........coerververirerieieeieneesesiesieeeeans

Obszar obiektu objety ewakuacja ( caty obiekt, strefa pozarowa, oddziat itp.)

Zakres ewakuacji:
- petna ((tj. wszyscy pracownicy i pOdOPIECZNI).......uvvuriirieniiniianieieneananns.
- czesciowa (tj. pracownicy 1 podopieczni z okreslonej czesci obiektu)............

Ilo$¢ podopiecznych ( dzieci, pacjentow, osob starszych) i personelu , objetych
ewakuacja / ilo$¢ pomieszczen /

Znajomo$¢ zasad postgpowania na wypadek powstania pozaru lub innego
zagrozenia przez personel obiektu /potwierdzenie szkolenia/

9. Uwagi i zastrzezenia ze strony Komendy Miejskiej PSP.

Uzgodnit: Zatwierdzit:

(podpis komendanta KM PSP) (podpis kierownika obiektu)



