SAMOOCENA GOTOWOŚCI DO PRZEPROWADZENIA SZKOLENIA SPECJALISTYCZNEGO RATOWNIKÓW ŚMIGŁOWCOWYCH KSRGPoz. 16

………………………….………………………….
………………………….………………………….
(miejsce realizacji szkolenia)
planowanego do realizacji w dniach 
…………………………
dla …… słuchaczy
(liczba słuchaczy)








Obowiązuje od 23.01.2026 r.
1. 
Kadra dydaktyczna. Osoba prowadząca zajęcia musi spełniać poniższe kryterium
	Lp.
	st. służbowy, imię i nazwisko
	Jednostka organizacyjna PSP
	starszy instruktor ratownictwa wysokościowego KSRG *

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	



* – wyznaczony przez komendanta głównego PSP do prowadzenia szkoleń 
UWAGA:
Zajęcia praktyczne powinny być realizowane z zastosowaniem zasady co najmniej jeden instruktor na śmigłowcu i jeden na dole. 


2. Proponowany plan zajęć uwzgledniający korelację tematyczną
	Jednostka lekcyjna 
Dzień
	1
	2
	3
	4
	…

	Dzień 1
	 numer tematu z programu / T lub P 
	
	
	
	

	
	 Temat zajęć, 
a w przypadku zajęć praktycznych dzielonych na grupy również numer tematu
	
	
	
	

	
	st. sł. Imię i nazwisko prowadzącego oraz 
w przypadku zajęć praktycznych dzielonych na grupy również numer tematu
	
	
	
	

	Dzień 2
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 



Właściwy, opracowany przed rozpoczęciem szkolenia plan zajęć powinien uwzględniać również czas przeznaczonym na ewentualne dojazdy na miejsce realizacji zajęć (np.: poligon), nie powodując zmniejszenia czasu określonego programem szkolenia na realizację zajęć dydaktycznych.
3. 
Sprzęt wymagany do realizacji zajęć zapewniony przez organizatora, dla ………………………………..
(podać liczbę grup)
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Normatyw dla jednej 6 osobowej grupy
	Ilość sprzętu niezbędna dla zakładanej liczby grup
(iloczyn normatywu i liczby grup)

	
	
	
	własny
	wypożyczony
	łącznie

	1. 
	Lina półstatyczna 50 m w worze
	7 szt.
	
	
	

	2. 
	Pętle szyta z taśmy o dł. ok 60 i 150 cm
	24 szt. *
	
	
	

	3. 
	Worek na sprzęt
	2 szt.
	
	
	

	4. 
	Zestaw do znakowania terenu lądowiska
	1 szt.
	
	
	

	5. 
	Sprzęt dedykowany do działań z użyciem śmigłowca z wykorzystaniem technik linowych
	1 zestaw
	
	
	

	6. 
	Radiotelefon noszony z zestawem słuchawkowym
	1 szt. na uczestnika łącznie z instruktorami
	
	
	

	7. 
	Zestaw ratownictwa medycznego R1 (plecak) **
	2 szt.
	
	
	

	8. 
	Nosze do ewakuacji z użyciem śmigłowca
	2 szt.
	
	
	

	9. 
	Karabinek stalowy z zabezpieczeniem ***
(Spełniający wymogi normy PN-EN 362)
	10 szt.
	
	
	

	10. 
	Asymetryczny karabinek z zabezpieczeniem – stalowy ***
(Spełniający wymogi normy PN-EN 362)
	15 szt.
	
	
	

	11. 
	Asymetryczny karabinek z zabezpieczeniem – aluminiowy ***
(Spełniający wymogi normy PN-EN 362)
	15 szt.
	
	
	

	12. 
	Anometr – miernik szybkości wiatru ***
(Umożliwiający pomiar w M/s, Km/h,)
	1 szt.
	
	
	

	13. 
	Rękaw lotniczy - wskaźnik wiatru ***
(Długość minimum 100 cm, kolor: białoczerwony)
	1 szt.
	
	
	

	14. 
	Urządzenie GPS ***
(Przenośny turystyczny, praca na baterii do 25 godzin, przy stale włączonym odbiorniku.)
	3 szt.
	
	
	

	15. 
	Zbiornik „bambi bucket” ***
	1 szt.
	
	
	

	16. 
	Lina do transportu pod śmigłowcem z hakiem zdalnie zwalnianym ***
	1 szt.
	
	
	

	W celu zabezpieczenia medycznego szkolenia organizator zapewnia poniższy zestaw na każde miejsce realizacji ćwiczeń

	17. 
	Zestaw ratownictwa medyczny R1
	1 szt.
	
	
	

	18. 
	Defibrylator zautomatyzowany (AED)
	1 szt.
	
	
	



* – niezależnie od liczebności grupy
** – bieżące odtworzenie wyposażenia należy do organizatora ćwiczeń (po każdym epizodzie)
*** – sprzęt zalecany

Szczegółowe parametry sprzętu określają „Zasady organizacji ratownictwa wysokościowego w krajowym systemie ratowniczo-gaśniczym”.

Ponadto w zależności od scenariusza zajęć praktycznych organizator zapewnia niezbędną liczbę: 
· jednorazowych rękawiczek nitrylowych,
· ochronników słuchu, 
biorąc pod uwagę liczebność słuchaczy na szkoleniu, liczbę prowadzonych ćwiczeń 
z przedmiotowym sprzętem ochronnym oraz proces zużywania / zanieczyszczania się ww. sprzętu.

4. Stanowiska wymagane do realizacji zajęć praktycznych
	Lp.
	Rodzaj stanowiska
	Na własnym terenie
	W innym miejscu

	1. 
	Wieża lub ściana min. 10 m wysokości, umożliwiająca zjazd bez kontaktu ze ścianą
	
	

	2. 
	Śmigłowiec
	
	

	3. 
	Lądowiska stałe lub przygodne
	
	




















Oświadczam, że dane zawarte w dokumencie odpowiadają stanowi faktycznemu na dzień wypełnienia arkusza.
Data: …………………

…………………………………………………..…………………
(pieczęć i podpis kierownika jednostki organizacyjnej PSP)

