ZAŁĄCZNIK NR 1

WNIOSEK O ODSTĘPSTWO W ZAKRESIE LOKALIZACJI PONIŻEJ POZIOMU OTACZAJĄCEGO TERENU POMIESZCZEŃ PODMIOTU WYKONUJĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ
(należy wypełnić, jeżeli odstępstwo dotyczy więcej niż 1 pomieszczenia)
Pomieszczenie nr ….

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

2. Funkcja pomieszczenia 

☐ diagnostyczne
☐ terapeutyczne
☐ magazynowe
☐ pomocnicze
☐ inne……………………….

3. Rodzaj występujących czynników uciążliwych lub szkodliwych (w tym czynnik biologiczny) dla zdrowia ludzi:
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

4. Dane dotyczące parametrów technicznych pomieszczenia:

- powierzchnia:								………………………
- wysokość w świetle:						                ………………………
- oświetlenie naturalne:							☐ tak ☐ nie
- liczba osób pracujących na stanowiskach pracy stałej:                                 ………osób
(powyżej 4 godzin na dobę)
[bookmark: _Hlk212630977]
- liczba osób jednocześnie przebywających od 2 do 4 godzin                 
w pomieszczeniu:                                                                                              …… osób
(nie dotyczy osób zatrudnionych, a np. hospitalizowanych)

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

- wielkość obniżenia podłogi pomieszczenia poniżej poziomu 		………………………
terenu przy budynku (wielkość/wartość zagłębienia):
- rodzaj wentylacji zastosowanej:						☐ grawitacyjna
									☐ hybrydowa
									☐ mechaniczna nawiewno-wywiewna
									☐ klimatyzacja
									☐ miejscowa
									☐ inna (należy podać): …………………



