




 

 

 

Odbiorca informacji:  

Główny Inspektor Ochrony Środowiska  

Komórka organizacyjna ds. poważnych awarii  

Adres: ......................................  

 

tel.: ………………….., faks: .........................., e-mail: ....................................  

 

 

Informacja/Informacja uzupełniająca*) 

nr ............. z dnia ............. 

 

o wystąpieniu poważnej awarii mającej miejsce w dniu .................. 

na terenie ......................................................................................................................... 

w ......................... (gmina ......................., powiat ......................., województwo .....................) 

 

Nazwa i adres jednostki organizacyjnej przekazującej informację: 

........................................... 

........................................... 

........................................... 

 

____________________________ 

*) Niepotrzebne skreślić. 

 



1. RODZAJ ZDARZENIA, KTÓRE SPOWODOWAŁO ZAGROŻENIE DLA ŻYCIA, 

ZDROWIA LUDZI LUB DLA ŚRODOWISKA 

 

Awaria ma 

związek z: 

wybuchem  
*)  

pożarem  
*) 

uwolnieniem do środowiska substancji niebezpiecznych  
*)  

innym zdarzeniem
 **)

    

Czy awaria ma skutki wykraczające poza terytorium kraju?  
*)  

Krótka charakterystyka i okoliczności (przyczyny) wystąpienia awarii:  

 
*) W odpowiedniej rubryce należy wpisać „TAK” lub „NIE”.   

**) Określić rodzaj zdarzenia.  



 

2. RODZAJ DZIAŁALNOŚCI, W WYNIKU KTÓREJ WYSTĄPŁA POWAŻNA 

AWARIA 

 

Rodzaj działalności  Oznaczenie  Uwagi (ewentualnie)  

Procesy przemysłowe (technologiczne)  
*)    

Magazynowanie  
*)    

Rurociągi przesyłowe  
*)    

Transport drogowy  
*)    

Transport  kolejowy 
*)    

Transport  lotniczy 
*)    

Transport  wodny  
*)    

 
*)

 W odpowiedniej rubryce należy wpisać „TAK” lub „NIE”.



3. MIEJSCE WYSTĄPIENIA POWAŻNEJ AWARII 

Współrzędne geograficzne  

Długość  

geograficzna  

    -      -      Szerokość 

geograficzna  

    -      -      

  

Dokładny adres:  

    

Województwo  Powiat  Gmina 

     -          

Kod Ulica  Numer  

Obiekt, w którym wystąpiła poważna awaria:  

Właściciel obiektu:  

Uzupełniające informacje o lokalizacji miejsca wystąpienia poważnej awarii (oznaczenie numeru 

drogi, szlaku kolejowego, nazwy cieku lub akwenu, wskazanie charakterystycznych obiektów 

w terenie pozwalających na jednoznaczną lokalizację miejsca zdarzenia itp.):  

 



4. RODZAJE I ILOŚCI SUBSTANCJI NIEBEZPIECZNYCH,  

KTÓRE PRZEDOSTAŁY SIĘ DO ŚRODOWISKA 

Lp.  Nazwa substancji niebezpiecznej  Nr CAS
*) 

 Nr UN 

(ONZ)
**)

  

Ilość substancji 

niebezpiecznej, która 

przedostała się do 

środowiska [Mg]  

 1         

 2         

 3         

 4         

 5         

 6         

 7         

 8         

 
*) 

Informacja wymagana.  
**) 

Informacja uzupełniająca (należy wypełnić w miarę posiadanych informacji).  



5. RODZAJ I ZAKRES SKUTKÓW POWAŻNEJ AWARII 

 

5.1 Skutki wobec osób 

Rodzaj skutków Liczba osób Zakres skutków
*)

 

Śmierć co najmniej jednej osoby     

Obrażenia u co najmniej 6 osób w zakładzie  

i hospitalizacja przynajmniej jednej z tych osób 

przez co najmniej 24 godziny 

    

Hospitalizacja co najmniej jednej osoby spoza 

terenu zakładu przynajmniej przez 24 godziny  

    

Ewakuacja co najmniej 250 osób na okres 

dłuższy niż 2 godziny albo innej liczby osób, 

jeżeli iloczyn liczby osób i czasu ewakuacji 

(określonego w godzinach) wynosi co najmniej 

500 

    

Uwięzienie, rozumiane jako odcięcie od 

otoczenia zewnętrznego przynajmniej 250 osób 

na czas dłuższy niż 2 godziny albo innej liczby 

osób, jeżeli iloczyn liczby osób i czasu 

uwięzienia (określonego w godzinach) wynosi 

co najmniej 500 

    

Pozbawienie co najmniej 500 osób wody do 

picia, energii elektrycznej, gazu lub połączeń 

telefonicznych przez czas dłuższy niż 2 

godziny albo innej liczby osób, jeżeli iloczyn 

liczby osób i czasu przerwania dostaw wody do 

picia, energii elektrycznej, gazu lub połączeń 

telefonicznych (określony w godzinach) 

wynosi co najmniej 1000 

**)    

 

*)
 W przypadku braku szczegółowych danych należy w odpowiednim polu wstawić znak „X”. 

**)
 Podać liczbę osób, które zostały pozbawione mediów. 



5.2 Szkody w środowisku 

Rodzaj szkody 
Jednostka 

miary 

Zakres 

szkody
*)

 
Uwagi 

Trwałe uszkodzenie lub zniszczenie 

obszarów lub obiektów poddanych 

ochronie na podstawie przepisów o 

ochronie przyrody:  

Liczba 

obiektów i/lub 

powierzchnia 

w ha  

  Podać nazwy chronionych 

obszarów (bez względu na 

wielkość uszkodzonej lub 

zniszczonej powierzchni) 

i/lub obiektów  

- parki narodowe        

- rezerwaty przyrody        

- parki krajobrazowe        

- obszary chronionego krajobrazu        

- użytki ekologiczne        

- zespoły przyrodniczo-krajobrazowe        

- obszar Natura 2000    

- pomniki przyrody        

- stanowiska dokumentacyjne        

Trwałe uszkodzenie lub zniszczenie 

środowiska lądowego, na obszarach 

innych niż poddane ochronie na 

podstawie przepisów o ochronie 

przyrody (w tym pól uprawnych) o 

powierzchni co najmniej 1 ha  

ha      

Zanieczyszczenie śródlądowych wód 

powierzchniowych lub wód morskich, w 

tym:  

      

- cieku naturalnego lub kanału, na 

długości co najmniej 5 km  

km    Podać nazwę cieku lub 

kanału  

- jeziora lub innego naturalnego 

zbiornika wodnego albo sztucznego 

zbiornika usytuowanego na wodach 

płynących, o powierzchni co najmniej 1 

ha  

ha    Podać nazwę jeziora lub 

zbiornika  

- delty o powierzchni co najmniej 2 ha  ha      

- morskich wód wewnętrznych lub wód 

morza terytorialnego albo strefy 

wybrzeża morskiego, o powierzchni co 

najmniej 2 ha  

ha    Określić lokalizację  

Zanieczyszczenie poziomów 

wodonośnych wód podziemnych na 

obszarze ich zalegania, o powierzchni co 

najmniej 1 ha  

ha    Określić lokalizację  

 
*)

 W przypadku braku szczegółowych danych należy w odpowiednim polu wstawić znak „X”.  

 



5.3 Szkody w mieniu 

Rodzaj szkody  Jednostka 

miary  

Zakres szkody
*)

  Uwagi  

Uszkodzenie lub zniszczenie mienia w 

zakładzie, w którym wystąpiła awaria, o 

wartości strat w wysokości równej lub 

wyższej niż 2 mln euro przeliczonej na złote 

według średniego kursu euro ogłoszonego 

przez Narodowy Bank Polski w dniu 

wystąpienia awarii 

zł      

Uszkodzenie lub zniszczenie mienia poza 

terenem zakładu:  

      

- o wartości strat w wysokości równej lub 

wyższej niż 0,5 mln euro przeliczonej na 

złote według średniego kursu euro 

ogłoszonego przez Narodowy Bank Polski 

w dniu wystąpienia awarii 

zł      

- uszkodzenie zabudowań mieszkalnych w 

stopniu uniemożliwiającym dalsze ich 

użytkowanie  

-      

 
*)

 W przypadku braku szczegółowych danych w odpowiednim polu wstawić znak „X”  

 

 

 

5.4 Rodzaj i zakres skutków wykraczających poza terytorium kraju 

Opisać rodzaj, zakres i skutki szkody oraz podać inne ważne dla zdarzenia informacje:  

 

 

 



6. ZAKRES PODJĘTYCH PILNYCH DZIAŁAŃ RATOWNICZYCH 

Opis podjętych działań:  

 

 

Sporządził:  

 

 

...................................................................  

  Zatwierdził:  

 

 

...................................................................  

Sprawdził:  

 

 

...................................................................  

    

 



 

       -     
.......................................................           nr ewidencyjny zdarzenia* 
                    (podmiot ksrg) 

 

POTWIERDZENIE 

udziału w działaniu ratowniczym w dniu ...................................... w godzinach** .......................... 

............................................................................................................................................................ 
(adres miejsca zdarzenia) 

 

Lp. Podmiot  Osoby uczestniczące 

Czas udziału 

w działaniach 

ratowniczych** 

Uwagi 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

Liczba pojazdów ratowniczych                            liczba ratowników                     

 

 

                                                                     …................................................................................... 
                                                                     (imię, nazwisko i stopień kierującego działaniem ratowniczym) 

 

* wpisać numer ewidencyjny zdarzenia z ewidencji zdarzeń 

**  czas interwencji (dla społecznych organizacji ratowniczych można uwzględnić również czas podwyższonej 

gotowości operacyjnej) 



INFORMACJA ZE ZDARZENIA
1. NUMER EWIDENCYJNY 2. WSPÓŁRZĘDNE GEOGRAFICZNE: 3. Ugaszono lub zlikwidowano zagrożenie 

– , ,
bez udziałujednostek ochrony ppoż.

4 POŻAR dla pożarów w lasach MIEJSCOWE ZAGROŻENIE Małe  silne wiatry chemiczne w transporcie drogowym

Mały  Podpowierzchniowy  Lokalne  przybory wód ekologiczne w transporcie kolejowym

Średni  Pokrywy gleby  Średnie  opady śniegu radiologiczne w transporcie lotniczym

Duży  Całkowity drzew  Duże  opady deszczu budowlane na obszarach wodnych

Bardzo duży  Pojedyńcze drzewo  Gigantyczne lub Klęska żywiołowa  infrastruktury komunalnej medyczne

5

WOJEWÓDZTWO POWIAT GMINA

MIEJSCOWOŚĆ ULICA NR DOMU NR LOKALU

6  OBIEKT

7

8 KOD OBIEKTU Kod dodatkowy obiektu 9 KOD WŁAŚCICIELA Dodatkowy kod właściciela  

10 INFORMACJE O CZASIE ZDARZENIA 11 INFORMACJE O CZASIE DZIAŁAŃ RATOWNICZYCH 12 ZAUWAŻENIE ZDARZENIA PRZEZ: 13  ZGŁOSZONO ZDARZENIE:

DATA INSTALACJĘ WYKRYWANIA  TELEFONICZNIE 

ZAUWAŻENIE  / / : / / : PRACOWNIKÓW / MIESZKAŃCÓW  PRZEZ RADIO

LOKALIZACJA  / / : / / : SAMOLOTY  MONITORING 

/ / : / / : NADZÓR W OBIEKCIE  W INNY SPOSÓB

Pierwszy podmiot przybył po przebyciu  km  CZAS INTERWENCJI : OSOBY POSTRONNE  

14  W DZIAŁANIACH UDZIAŁ BRAŁO: POZOSTAŁE PODMIOTY 15 SPRZĘT UŻYTY W DZIAŁANIACH

OSOBY  JEDNOSTEK OCHRONY PRZECIWPOŻAROWEJ wodno - pianowe

POJAZDY OSOBY
POJAZDY GAŚNICZE 

JRG lekkie średnie ciężkie proszkowe inne

OSP KSRG 
SAMOCHODY SPECJALNE 

OSP inne SD SH SW SRT SPgaz SRW SChem SOn Sdł Sop

GSP Wojsko -

ZSP Policja SRMed inne sprzęt pływający samoloty, śmigłowce ilość zrzutów

ZSR   INNYCH cysterny karetki samochody spychacze dźwigi sprzęt inny sprzęt

inne jednostki JEDNOSTEK

inne podmioty 
wodne     paliwowe autobusy ciężarowe  osobowe koparki podnośniki pływający specjalistyczny

16 RODZAJ PROWADZONYCH  DZIAŁAŃ RATOWNICZYCH

1 Podawanie środków gaśniczych w natarciu 22 Neutralizacja, sorpcja substancji chemicznych i innych

2 Podawanie środków gaśniczych w obronie 23 Uszczelnianie zbiorników, cystern, rurociągów

3 Schładzanie obiektów, urządzeń 24 Zbieranie, usuwanie, zmywanie, substancji chemicznych i innych

4 Uwalnianie ludzi 25 Ograniczanie rozlewów, wycieków

5 Uwalnianie zwierząt 26 Pompowanie substancji ropopochodnych, chemicznych i innych

6 Ewakuacja ludzi 27 Wypompowywanie wody i innych płynów z obiektów

7 Ewakuacja zwierząt 28 Wykonywanie pasów ochronnych, przecinek

8 Ewakuacja mienia 29 Wycinanie, usuwanie drzew, innych obiektów przyrody

9 Transport poszkodowanych w strefie zagrożenia 30 Przetłaczanie wody na duże odległości przy pożarach

10 Zabezpieczenie miejsca zdarzenia 31 Dowożenie, dostarczanie wody przy pożarach

11 Zabezpieczenie imprez masowych 32 Dostarczanie wody dla ludności lub dla podtrzymania procesów technologicznych

12 Rozcinanie, rozginanie konstrukcji, urządzeń, maszyn 33 Dostarczanie pomocy materialnej dla ludności (żywności, leków, odzieży)

13 Prace rozbiórkowe konstrukcji budowlanych 34 Przywracanie lub utrzymywanie drożności dróg oddechowych

14 Podnoszenie  elementów konstrukcji, maszyn, urządzeń 35 Wykonywanie zewnętrznego masażu serca

15 Przemieszczanie elementów konstrukcji, urządzeń, maszyn 36 Tamowanie krwotoków zewnętrznych i opatrywanie ran

16 Odgruzowywanie, odkopywanie 37 Tlenoterapia 100 % tlenem lub sztuczne oddychanie

17 Wykonywanie  wykopów, podkopów, przebić 38 Unieruchamianie złamań i podejrzeń złamań oraz zwichnięć

18 Otwieranie pomieszczeń 39 Schładzanie oparzeń

19 Oddymianie , przewietrzanie 40 Zabezpieczenie przed utratą ciepła

20 Ustalanie, rozpoznawanie substancji chemicznych i innych 41 Prowadzenie postępowania przeciwwstrząsowego

21 Określanie stref zagrożenia 42 Wsparcie psychiczne osób poszkodowanych lub zagrożonych

17 DZIAŁANIA RATOWNICZE PROWADZONO Z UŻYCIEM SPRZĘTU 21 Aparatów do cięcia płomieniem

1 Podręcznego sprzętu gaśniczego 11 Ubrań ochronnych - żaroochronnych 22 Agregatów prądotwórczych

2 Podręcznego sprzętu burzącego 12 Urządzeń pomiarowych 23 Oświetleniowego

3 Pomp szlamowych 13 Aparatów ochrony dróg oddechowych 24 Do nurkowania

4 Pomp typowych, pożarniczych 14 Narzędzi hudraulicznych 25 Ratownictwa wysokościowego

5 Pomp do innych mediów 15 Narzędzi pneumatycznych 26 Zestawu opatrunkowego

6 Separatorów olejowych 16 Ratowniczego ludzi 27 Przywracającego drożność dróg oddechowych

7 Skimerów 17 Drabin przenośnych 28 Noszy, sprzętu unieruchamiającego

8 Zapór, tam 18 Drabin mechanicznych i podnośników 29 Do tlenoterapii 100 % tlenem

9 Ubrań gazoszczelnych 19 Mechanicznych pił do cięcia drewna 30 Worka samorozprężalnego

10 Ubrań ochronnych - chemicznych 20 Mechanicznych pił do cięcia betonu i stali 31 Respiratora

18 MIEJSCE PROWADZENIA DZIAŁAŃ RATOWNICZYCH 19 UŻYTE  ŚRODKI,  ZAOPATRZENIE  WODNE 20 NR ONZ SUBSTANCJI

1 Wewnątrz obiektów w piwnicach 7 Wewnątrz szybów kominów, wind   Podano prądów   wody  proszku   piany  

2 Wewnątrz obiektów na parterze 8 Pod wodą/pod lodem   Zużyto: wody   m
3       ciężkiej   

3 Wewnątrz obiektów na piętrach 1 - 3 9 Pod ziemią,wewnątrz studni, tuneli, jaskiń środka pianotwórczego   dm
3       średniej   20 WYBUCHY

4 Wewnątrz obiektów na piętrach 4 - 7 10 W wykopach, na osuwiskach, zawałach neutralizatorów  kg lekkiej   

5 Wewnątrz obiektów na piętrach > 7 11 Na wysokości sorbentów  kg

6 Na dachach, poddaszach Korzystano:

pogo- 

towia

JEDNOSTKI OCHRONY PRZECIWPOŻAROWEJ
POJAZDY/STATK

I 

W
IE

L
K

O
Ś

Ć

 WŁAŚCICIEL lub 

UŻYTKOWNIK

GODZ.

Pogotowie 

ratunkowe

Pogotowie 

energetyczne

MIN.GODZ.

 Materiałów wybuchowych

zbiorników 

naturalnych   

zbiorników 

sztucznych   

z hydrantów 

zewnętrznych

Pogotowie 

gazowe 

Służby leśne 

 Pyłów, substancji 

chemicznych stałych

 Gazów, par cieczy

Inspektorat ochrony 

środowiska

Straż gminna 

(miejska)

Długość geograficzna

W
IE

L
K

O
Ś

Ć

R
O

D
Z

A
J

Szerekość geografIczna

ZAKOŃCZENIE DZIAŁAŃ 

RATOWNICZYCH  

ZGŁOSZONO DO PODMIOTU 

RATOWNICZEGO

PRZYBYCIE PIERWSZEGO 

PODMIOTU RATOWNICZEGO

POWRÓT OSTATNIEGO PODMIOTU 

RATOWNICZEGO

DATAMIN.

2



- 2 -

22 MEDYCZNE DZIAŁANIA RATOWNICZE osobom 23 WYPADKI Z LUDŹMI ŚMIERTELNE RANNI 24 DANE PERSONALNE OSÓB POSZKODOWANYCH WIEK PŁEĆ

 Na terenie akcji RATOWNICY

w tym przez strażaków w tym STRAŻACY

Przekazano jednostkom ochrony zdrowia INNE OSOBY

Ewakuowano ze strefy zagrożenia w tym DZIECI

25 WIELKOŚĆ powierzchnia w m
2
 lub ha   kubatura w m

3  26 WIELKOŚĆ OBIEKTU w m2 27 STRATY ogółem w tym budynki 28  URATOWANO MIENIE

ZDARZENIA dł. sz. wys. w tyś. zł , , w tyś. zł

29 PRZYPUSZCZALNA PRZYCZYNA ZDARZENIA

KOD

30 DANE O BUDYNKU / POMIESZCZENIU, W KTÓRYM POWSTAŁO ZDARZENIE

Instalacje ochronne Istniejąca Sprawna
Zadziałała 

korzystano
Rodzaj budynku Niski  Dostęp do budynku / pomieszczenia Istnieje Utrudniony

Instalacje wykrywania zagrożeń (pożarów) Wolnostojący  Średnio wysoki  Dostęp drodą pożarową do budynku

Systemy Automatycznej Transmisji Alarmu Kompleks budynków Wysoki  Inny dostęp / dojazd do budynku

Stała/półstała instalacja gaśnicza Jednokondygnacyjny  Wysokościowy  Dostęp do pomieszczenia, miejsca zdarzenia

Urządzenia oddymiające

Hydranty wewnętrzne, zawory hydrantowe Zabytek 

31 KIEROWAŁ DZIAŁANIAMI 

 Stopień Nazwisko i imię stanowisko od daty godziny minuty

32 KOORDYNACJA MEDYCZNYCH DZIAŁAŃ RATOWNICZYCH lekarz / pielęgniarka/ratownik medyczny

33   DANE OPISOWE DO INFORMACJI ZE ZDARZENIA 34
Jednostki PSP

35
Jednostki OSP

  1. Opis przebiegu działań ratowniczych. Zagrożenia i utrudnienia. Zużyty i uszkodzony sprzęt. spoza spoza terenu w tym spoza

terenu powiatu gminy terenu powiatu

  2. Przybyli na miejsce zdarzenia

  3. Uległo zniszczeniu lub spaleniu

  4. Warunki atmosferyczne

  5. Przekazanie miejsca zdarzenia - wnioski i uwagi wynikające z przebiegu działań ratowniczych

  6. Inne uwagi dotyczące danych ze strony poprzedniej

Numer pozycji    Treść uwag i uzupełnień

36   INFORMACJĘ SPORZĄDZIŁ

dn. 
stopień, nazwisko i imię pieczęć jednostki organizacyjnej PSP



 
 

 

Podmiot ksrg 

(pieczątka) 

 

KARTA DEKONTAMINACYJNA 

OSOBY POSZKODOWANEJ 

 

Nazwisko:  Płeć
1)

: K 
 

M 
  

 

 

Imię:  Wiek: 
  

Numer
2)

: 

 
 

 

 Woda + dodatek:  
  

% 

 

 
Dekontaminację 

wykonano
1)

: 
 

 

 

Data: .. Godzina: : 
 

 

 

……………………………… 

Podpis ratownika 

1)
 wskazanie płci oraz wykonanie dekontaminacji zaznaczyć znakiem „X”; 

2)
 wpisując numer osoby poszkodowanej należy wpisać również numer ciągu 

dekontaminacyjnego, np.: 3 / III. 

 



….……………………….., dnia …………………….. 

 

RAPORT 

KIERUJĄCEGO DZIAŁANIEM RATOWNICZYM 

 

w dniu ………………..…… podczas działań ratowniczych prowadzonych w …….…………. 

…………………………………………………………………………………………………... 
( rodzaj obiektu – terenu ) 

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

( właściciel – użytkownik ) 

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

1. Stopień służbowy, imię i nazwisko kierującego działaniem ratowniczym 

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

    z jednostki ratowniczo – gaśniczej …………………………………………………………... 

2. Określenie uprawnienia, z którego skorzystano ……………………………………………... 

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

3. Opis wydarzeń uzasadnionych skorzystanie z uprawnienia  

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

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

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

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

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

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

4. Dane osób, od których kierujący działaniem ratowniczym zażądał udzielenia pomocy 

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

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

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

5. Określenie ewentualnego uszczerbku na zdrowiu osób ewakuowanych albo udzielających 

pomocy lub opis szkody materialnej w udostępnionym miejscu  

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

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

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

 

 

                                                                                                …………………………………... 
                                                                                                                                                                   ( podpis sporządzającego raport ) 

 

 



…………………………………..                       ……………………., dnia …………………... 
          ( jednostka ochrony przeciwpożarowej ) 

 
POKWITOWANIE 

PRZYJĘCIA MIENIA W UŻYTKOWANIE 
 

Na podstawie art. 21 ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Państwowej Straży 
Pożarnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1499) oraz art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia  
24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1372), 
kwituję przejęcie w użytkowanie na czas prowadzenia działań ratowniczych  
w dniu ………………………. w obiekcie 
……………………………………...……………………………………………………………

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

a) nieruchomości ………………………………………………………………………….. 

b) przedmiotów ……………………………………………………………………………. 

c) pojazdu: marki ………………………………………………………………………….. 

o numerze rejestracyjnym ……………………………………………………………… 

przy wskazaniu licznika ………………………………………………………………... 

stanowiącego (-ych) własność użytkowaną przez …………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………... 
/ imię i nazwisko lub nazwa posiadacza mienie / 

Data i godzina przyjęcia mienia ………………………………………………………………... 

Opis stanu przejmowania mienia ………………………………………………………………. 

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

Określenie miejsca i terminu zwrotu mienia …………………………………………………… 

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

Stopień służbowy, imię i nazwisko kierującego działaniem ratowniczym 

…………………………………………………………………………………………………...
z ………………………………………………………………………………………………… 

( nazwa i siedziba jednostki ochrony przeciwpożarowej ) 

Kwituję przyjęcie wyżej wymienionego mienia w użytkowanie na czas prowadzenia działań 

ratowniczych. 

 

 

…………………………………                                                 …….…………………………. 
                  ( kierujący działaniem ratowniczym)                                                                                                                                       ( właściciel, posiadacz  mienia) 

 



……………………………….                                      ……………….., dnia ……………... 
 ( jednostka ochrony przeciwpożarowej) 
 
 
 

DECYZJA 

KIERUJĄCEGO DZIAŁANIEM RATOWNICZYM 
……………………………………………… z ………………..…………………………..…... 
            ( stopień służbowy, imię i nazwisko)                                         ( nawa i siedziba jednostki ratowniczo – gaśniczej) 
 
…...…………………………….…………………………… kierując działaniem ratowniczym  
 
prowadzonym w dniu ………………………… w obiekcie 

- określenie obiektu …………………………………………………………………………….. 

- adres obiektu ………………………………………………………………………………….. 

- właściciel użytkownik obiektu ……………………………………………………………….. 

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

Na podstawie art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Państwowej Straży Pożarnej 
(tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1499) oraz art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. 
o ochronie przeciwpożarowej (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1372), mając na względzie 
okoliczności uzasadniające działanie w ramach stanu wyższej konieczności, zarządzam, co 
następuje: 
1. ……………………………………………………………………………………………....... 

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

2. ………………………………………………………………………………………………... 

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

3. ………………………………………………………………………………………………... 

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

4. ………………………………………………………………………………………………... 

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

Na podstawie art. 108 § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego niniejszej decyzji  

nadaje się rygor natychmiastowej wykonalności.   
 

 

........................................................................... 
                                                                                                   (podpis kierującego działaniem ratowniczym) 

 



...........................................................   ...........................,dnia ...................................... 
                    (podmiot ksrg) 

 

MELDUNEK 

O WYPADKU / KOLIZJI* POJAZDU 
 

Data ................................. o godz. .................... w ...................................................................... 
     (miejsce wypadku) 

Warunki atmosferyczne ............................................................................................................... 

Marka i typ pojazdu ........................................... Nr rejestracyjny: ............................................. 

Pojazd prowadził (-a) 

....................................................................................................................................................... 

posiadający prawo jazdy kat. ....................... nr ........................................................................... 

Zezwolenie na prowadzenie pojazdów nr .................................................................................... 

Pojazd jest eksploatowany przez 

....................................................................................................................................................... 
     (podać nazwę i siedzibę podmiotu ratowniczego) 

 

Ilość osób przewożonych w pojeździe ......................................................................................... 

 

Czy pojazd w chwili wypadku był uprzywilejowany w ruchu .................................................... 

 

Z pojazdu korzystał ...................................................................................................................... 
      (imię i nazwisko, stopień i funkcja dysponenta) 

 

Okoliczności wypadku ................................................................................................................. 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

Przypuszczalna przyczyna wypadku: alkohol, narkotyki, leki; wymuszenie pierwszeństwa 

przejazdu; przekroczenie obowiązującej szybkości; nieostrożność i lekceważenie zasad 

bezpieczeństwa w czasie jazdy; nieprzestrzeganie innych przepisów; przemęczenie kierowcy; 

wady techniczne pojazdu; wina innego kierowcy; przyczyna niezależna od kierowcy; inna*. 

 

Osoby poszkodowane 

             1. Ratownicy    zabitych ..............  rannych …........... 

              2. Osoby postronne  zabitych .............. rannych .............. 

Uszkodzenia pojazdu ................................................................................................................... 

Szacunkowa wysokość strat w tys. zł ....................................... 

 

Szkic wypadku oraz kopia dokumentacji Policji w załączeniu. 

 

Meldunek sporządził .................................................................................................................... 

 
*Niepotrzebne skreślić
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Skala 1:200 Szkic wypadku (kolizji) Sporządził …………………………...….

1 cm na szkicu = 2 m (nazwisko i imię)

1. Kierunek jazdy pojazdu nr………… 7. Znaki pierwszeństwa przejazdu 13. Słupy 19. Szlak wodny

2. Ślady hamowania pojazdu nr………… 8. Położenie osób poszkodowanych 14. Kamienie przydrożne 20. …………………………………………..

3. Kierunek jazdy pojazdu nr………… 9. Ślady krwi poszkodowanych 15. Rzeka, kanał (jezioro) 21. …………………………………………..

4. Ślady hamowania pojazdu nr………… 10. Miejsce zderzenia 16. Budynek 22. …………………………………………..

5. Położenie pojazdu nr…………po wypadku 11. Most 17. Akwen 23. …………………………………………..

6. Położenie pojazdu nr…………po wypadku 12. Drzewa na jezdni 18. Szlak kolejowy 24. …………………………………………..  



 

.................................................. 
                (podmiot ksrg) 

 

 
MELDUNEK 

O WYPADKACH ŚMIERTELNYCH, CIĘŻKICH I ZBIOROWYCH RATOWNIKÓW 
 

oraz innych nadzwyczajnych wypadkach i zdarzeniach, którym ulegli ratownicy podmiotów 

ratowniczych w czasie działań ratowniczych. 

 

1. Data ....................... o godz. ....................... w ............................................................................... 
(podmiot, miejsce wypadku) 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    nastąpił wypadek ........................................................................................................................... 
(podać rodzaj wypadku) 

    ........................................................................................................................................................ 

 

2. W czasie ......................................................................................................................................... 
(rodzaj wykonywanych czynności, cel jazdy) 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 
(na polecenie, imię i nazwisko - funkcja dysponenta) 

 

3. Szczegółowy opis wypadku: 

 

W opisie wypadku podać: 

    - okoliczności i przyczyny wypadku, 

    - czy poszkodowany uległ wypadkowi w czasie czynności wchodzących w zakres stale 

wykonywanych obowiązków służbowych, czy poszkodowany posiadał przygotowanie 

zawodowe do wykonywania czynności, np.: kategoria prawa jazdy, 

    - liczba osób znajdujących się w pojeździe w chwili wypadku, 

    - uszkodzenie pojazdu lub innego sprzętu, orientacyjna wysokość strat w zł, 

    - podczas jakich czynności powstał wypadek, np.: akcja ratownicza, ćwiczenia, alarm, jazda 

lub powrót do akcji ratowniczej, inne czynności, 

    - czy były naruszone przez poszkodowanego przepisy, np.: czy był pod wpływem alkoholu. 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 
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4. Skutki wypadku 

     

    W opisie skutków wypadku podać: zabity, ranny, imię i nazwisko, stopień, funkcja, data 

urodzenia (wiek), stan cywilny, osoby na utrzymaniu (wiek, nazwiska, imiona, adresy), rodzaj 

obrażeń, kto i jakiej medycznej pomocy udzielił, gdzie przebywa poszkodowany 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

 

5. Czy i kto podjął dochodzenie powypadkowe 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

 

6. Informacje dodatkowe ................................................................................................................... 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

    ........................................................................................................................................................ 

 

7. Meldunek sporządził ...................................................................................................................... 

    ........................................................................................................................................................ 
(stopień, imię i nazwisko, data i godzina) 

 

8. Meldunek przyjął ........................................................................................................................... 
                                   (stopień, imię i nazwisko, data i godzina) 

 

                     przekazał ....................................................................................................................... 
                            (komu) 

 



 

 

..................................................                     ........................................, dnia ........................... 
                 (podmiot ksrg) 

.................................................. 
        (stopień, nazwisko i imię 

         składającego meldunek) 

.................................................. 
         (stanowisko służbowe) 

 
MELDUNEK 

O WYPADKU LEKKIM RATOWNIKA 
 

 

Melduję, że w dniu ............................ o godz. ........................... podczas ......................................... 

............................................................................................................................................................ 

wypadkowi uległ ratownik .......................................................................................... lat ................ 
 (stopień, nazwisko, imię) 

............................................................................................................................................................ 
(nazwa podmiotu ratowniczego – zajmowane stanowisko) 

 

W wyniku wypadku poszkodowany odniósł obrażenia ..................................................................... 

............................................................................................................................................................ 
(określenie obrażeń) 

wskutek .............................................................................................................................................. 

kwalifikowanej pierwszej pomocy udzielił poszkodowanemu ......................................................... 

............................................................................................................................................................ 

Obecnie poszkodowany znajduje się w ............................................................................................. 

............................................................................................................................................................ 
(miejsce pobytu, adres zakładu służby zdrowia) 

 

Wypadek został zgłoszony w dniu .............................. przez ............................................................ 

Do stanowiska kierowania komendanta wojewódzkiego Państwowej Straży Pożarnej przekazano 

dnia ..................................... o godz. ............................................................ 

 

Świadkami wypadku byli: 

1) .............................................................. 

2) .............................................................. 

3) .............................................................. 

                             .............................................................. 
                                              (podpis składającego meldunek) 

                                                                (stopień, nazwisko) 

Załączniki: 

......................................... 

......................................... 

 



 

...............................................................  
                          (podmiot ksrg) 

 

 

POTWIERDZENIE 

PRZEKAZANIA TERENU, OBIEKTU LUB MIENIA* 

OBJĘTEGO DZIAŁANIEM RATOWNICZYM 

 

Dotyczy zdarzenia w .......................................................................................................................... 
(miejscowość, adres) 

............................................................................................................................................................ 

W dniu ..................................................................... o godzinie ......................................................., 

zgodnie z § 21 ust. 2 pkt 2 rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 

3 lipca 2017 roku w sprawie szczegółowej organizacji krajowego systemu ratowniczo-gaśniczego 

(Dz. U. poz. 1319) przekazuję (właścicielowi, zarządcy, użytkownikowi, przedstawicielowi 

samorządu terytorialnego, Policji, straży gminnej/miejskiej)* 

............................................................................................................................................................ 
(imię i nazwisko) 

do nadzorowania i zabezpieczenia następującego terenu, obiektu, mienie*: 
............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................,

które objęte były  działaniami ratowniczymi.  

Uwagi szczegółowe: 

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 

 

   Przekazujący         Przejmujący   
     (stopień służbowy, imię i nazwisko)   (imię i nazwisko, adres służbowy lub zamieszkania 

oraz numer telefonu)     

 

..................................................................................   ....................................................................... 

 

..................................................................................   ...................................................................... 

            

..................................................................................   ...................................................................... 
       (podpis)                                                                                          (podpis) 

Miejscowość......................................................, dnia  ...................................................................... 

 
* Niepotrzebne skreślić  



POKWITOWANIE ZWROTU MIENIA 
 

przyjętego w użytkowanie na podstawie art. 21 ust. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. 

o Państwowej Straży Pożarnej (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r., poz. 1499) oraz art. 25 ust. 1 pkt 3 

ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1372), 

 

Kwituję zwrot przyjętego mienia na czas działań ratowniczych w dniu ………………………. 

w obiekcie ……………………………………………………………………………………… 

a) nieruchomości ………………………………………………………………………….. 

b) przedmiotów ……………………………………………………………………………. 

c) pojazdu: marki ………………………………………………………………………….. 

o numerze rejestracyjnym ……………………………………………………………… 

przy wskazaniu licznika ………………………………………………………………... 

użytkowanych przez ……………………………………………………………………………. 
                                                                                                     (Imię, nazwisko lub nazwa jednostki PSP ) 

Data i godzina zwrotu mienia ………………………………………………………………….. 

Opis stanu zwróconego mienia ………………………………………………………………… 

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

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

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

.......................................................................................................................................................

Imię i nazwisko właściciela mienia ……………………………………………………………. 

Adres …………………………………………………………………………………………… 

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

 

Kwituję odbiór mienia użytkowanego przy działaniach ratowniczych. 

 

 

……………………..……..…..                                                 ………………………………… 
               ( właściciel, posiadacz mienia )                                                                                                                     ( kierujący działaniami ratowniczymi ) 

 


