
…………………….. 
            (pieczątka jednostki) 

 

SKRÓCONA INFORMACJA ZE ZDARZENIA 
 

Kartę udziału w zdarzeniu należy wypełnić jeżeli nie ma zastępu PSP na miejscu zdarzenia 
 

Siły i środki OSP biorące udział w zdarzeniu 
 

Lp. Jednostka Zastęp 
Czasy operacyjne 

Wyjazd Dojazd Lokalizacja Zakończenie Powrót 

        

        

        

 

 

 
………………………………………… 

(czytelny podpis KDR) 

 

1. Rodzaj zdarzenia: MZ          P          AF Data: ……………… 

2. Adres miejsca zdarzenia:  

3. Wymiary obiektu: dł: ……….… m szer: ….… m wys: ……… m 

4. Dane właściciela: 

imię i nazwisko  

adres zamieszkania 
(jeśli inny jak w pkt.2) 

 

5. Ilość przejechanych km: 
Uwaga: wpisać tylko km 

w jedną stronę 
………………… km 

6. 
Opis prowadzonych 

działań: 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………….………………...

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

………………………………………………….………………...………………

…………………………………………………………………………………… 

7. 
Jaki sprzęt pożarniczy był 

używany: 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

8. Powierzchnia zdarzenia: dł: ………… m szer: …… m wys: ……….… m 

9. Straty: ……… tys. zł w tym budynki ……………… tys. zł 

10. Przekazanie miejsca: 
Co, komu i z jakimi 

zaleceniami? 

……………………………………………………

……………………………………………………

…………………………………………………… 

11. 
Uległo zniszczeniu lub 

spaleniu: 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

12. Inne służby: (jaka i ile osób) …………………………………………………………………………………… 



…………………….. 
            (pieczątka jednostki) 

 

Imienny wykaz uczestników akcji: 

L.p. Nazwisko i imię Zastęp Funkcja Uwagi 
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