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Nw. wzory dokumentów są dostępne w formie elektronicznej w Wydziale 

Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Opolskiego Urzędu Wojewódzkiego. 

 

 

Każdorazowe skorzystanie z załączonych 

formularzy wymaga bezwzględnego sprawdzenia 

obowiązujących podstaw prawnych do wydania 

właściwego dokumentu! 
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Projekt                                                                                                                                 Formularz 1  
 
Opole, dnia …………………………………………  
 
 

 
 
 
 
 

 
                                                                                         Redakcje prasy radia i telewizji 

 
KOMUNIKAT  (PRASOWY)  Nr Lp/dd/mm/rr  (1/08/03/11 )  

Dotyczący :……………………………. 

 

INFORMUJEMY, ŻE: 

Dnia…………………. o godzinie…………………w miejscowości…………………………... 

wykryto (nastąpiło)………………………………………………… 

 

PODJĘTE DZIAŁANIA: 

- działania podjęte przez służby oraz przez CZK 

- nr infolinii (jeśli została uruchomiona) 

 

TREŚĆ KOMUNIKATU DO EMISJI: 

(obligatoryjny komunikat w przypadku wydania przez wojewodę rozporządzenia lub 

obwieszczenia, z podaniem podstawy prawnej) 

 

WSKAZÓWKI DLA LUDNOSCI: 

(kilka podstawowych informacji nt. postępowania w danej sytuacji) 

 

KONTAKT: 

Wojewódzkie Centrum Zarządzania Kryzysowego,                                                                         

45-082 Opole, ul. Piastowska 14  

Imię i nazwisko………………………………….. (możliwe podanie kilku osób) 

Funkcja (dyrektor, kierownik, rzecznik prasowy wojewody, dyżurny CZK) 

Numer telefonu …………………………………………. 

Numer telefonu komórkowego …………………………. 

e-mail…………………………………………………… 

Następny komunikat przewidywany jest (dnia) …………… godz. ………… 

Komunikat(y) dostępne są na (np. www.opole.uw.gov.pl/kategoria_komunikaty-czk) 

OPOLSKI URZĄD WOJEWÓDZKI 
Wojewódzkie Centrum Zarządzania      

Kryzysowego 

P I L N E !  

http://www.opole.uw.gov.pl/kategoria_komunikaty-czk
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Projekt                                                                                      Formularz 2 

 
 

ROZPORZĄDZENIA Nr ………  

WOJEWODY OPOLSKIEGO 

 

z dnia ……………… 

 

w sprawie informacji wyprzedzającej dla ludności na wypadek zdarzenia radiacyjnego 

 
 

Na podstawie § 6 i 8 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 27 kwietnia 2004 r. w sprawie 
informacji wyprzedzającej dla ludności na wypadek zdarzenia radiacyjnego (Dz. U. z ……. r., 
poz. …….) zarządza się, co następuje: 
 
 

§ 1. Ogłasza się, że w dniu ……………….……………. o godz. …………………….……. rejonie 
………………….………… nastąpiło uwolnienie się substancji promieniotwórczej do 
środowiska. Wystąpienia w środowisku znacząco podwyższonych poziomów mocy dawki 
promieniowania jonizującego może prowadzić do narażenia ludności na dawki 
promieniowania jonizującego przekraczające dawki graniczne. 
 
§ 2. 1. Prognozuje się, że przesuwający się obłok promieniotwórczy dotrze nad rejon 
województwa opolskiego w dniu ………………………. 
2. Obłok promieniotwórczy utrzymywać się będzie nad rejonem województwa opolskiego 

przez okres ……… dni (tygodni, miesięcy). 
 
§ 3. 1. Wojewódzkie Centrum Zarządzania Kryzysowego, zwane dalej „Centrum”, przekazuje 
informacje do powiatowych centrów zarządzania kryzysowego. 
2. „Centrum” przekazuje informacje środkom masowego przekazu o zasięgu regionalnym. 
3. „Centrum” zobowiązane jest do zorganizowania punktu informacyjnego dla ludności oraz 

do informowania ludności o zagrożeniu – zgodnie z Wojewódzkim Planem Zarządzania 
Kryzysowego. 

 
§ 4. „Centrum” zobowiązuje się do niezwłocznego powiadamiania o rozwoju sytuacji: 
1) Wojewodę Opolskiego, 
2) Prezesa Państwowej Agencji Atomistyki, 
3) Wojewódzkie Stanowisko Kierowania Opolskiego Wojewódzkiego Komendanta 

Państwowej Straży Pożarnej w Opolu, 
4) Stanowisko Kierowania Komendy Wojewódzkiej Policji w Opolu, 
5) Opolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego, 
6) Opolskiego Wojewódzkiego Lekarza Weterynarii, 
7) Opolskiego Wojewódzkiego Inspektora Ochrony Środowiska. 
 
§ 5. 1. Zobowiązuje się Opolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego 
do rozwinięcia Wojewódzkiej Drużyny Wykrywania Zagrożeń Radiacyjnych oraz 
informowania na bieżąco „Centrum” o zagrożeniu radiacyjnym. 
2. Wojewódzką Drużynę Wykrywania Zagrożeń Radiacyjnych zobowiązuje się do: 

1) prowadzenia pomiarów skażeń, 
2) informowania Opolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego  

o wysokości pomiarów. 
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§ 6. Jednostki Państwowej Straży Pożarnej zobowiązuje się do informowania ludności  
o utrzymywaniu w gotowości urządzeń dekontaminacyjnych, w celu prowadzenia zabiegów 
sanitarnych osób skażonych. 
 
§ 7. 1. Zobowiązuje się Dyrektora Wydziału Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego  
do informowania ludności o utrzymywaniu w gotowości do świadczenia usług medycznych 
jednostek systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego. 
2. Zobowiązuje się Dyrektora Wydziału Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego  

do rozpowszechniania informacji o sposobach postępowania i zachowania się ludności  
w celu ochrony przed skutkami zdarzenia radiacyjnego i uzyskania niezbędnej pomocy,  
w tym wskazanie środków ochrony ludności przewidzianych w wojewódzkim planie 
postępowania awaryjnego w przypadku zdarzeń radiacyjnych. 

3. Dyrektora Wydziału Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego czynię odpowiedzialnym 
za realizację niniejszego rozporządzenia. 

 
§ 8. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Uzasadnienie 

Na podstawie § 6 i 8 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 27 kwietnia 2004 r.               w 
sprawie informacji wyprzedzającej dla ludności na wypadek zdarzenia radiacyjnego  
(Dz. U. z ……. r., poz. …….) oraz mając na uwadze bezpieczeństwo zdrowotne obywateli 
województwa opolskiego przesłanki do ustanowienia aktu prawnego dotyczącego 
informowania wyprzedzającego ludność o wystąpieniu zdarzenia radiacyjnego. 

Stosownie do treści ww. rozporządzenia informację wyprzedzającą o zdarzeniu 
radiacyjnym, wojewodowie przekazują grupom ludności w drodze aktu prawa miejscowego, 
niezwłocznie po jej uzyskaniu od Prezesa Państwowej Agencji Atomistyki. 
 

 

Wojewoda Opolski 
 
 

…………………. 
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Formularz 3 

 

FORMULARZ 3A 

Województwo: .............................................. 

INFORMACJA 
O ZAMIESZCZENIU W PUBLICZNIE DOSTĘPNYM WYKAZIE DANYCH 

O AKTUALIZOWANYM COROCZNIE REJESTRZE SUBSTANCJI NIEBEZPIECZNYCH 
ZNAJDUJĄCYCH SIĘ W ZAKŁADACH 

ZLOKALIZOWANYCH NA OBSZARZE WOJEWÓDZTWA 
 

Lp. 
 

 Data 
zamieszczenia 

informacji 
i nr wpisu 

w publicznie 
dostępnym 

wykazie 
 

 Oznaczenie prowadzącego 
zakład, jego adres 

zamieszkania lub siedziby oraz 
tel./fax i ew. e-mail 

 

 Adres zakładu 
oraz tel./fax 
i ew. e-mail 

 

 Data ostatniej 
aktualizacji 

danych o substancjach 
niebezpiecznych 

dokonanej przez zakład 
 

1 
 

 2 
 

 3 
 

 4 
 

 5 
 

 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 

FORMULARZ 3B 

Województwo: .......................................... 

INFORMACJA 
O ZAMIESZCZENIU W PUBLICZNIE DOSTĘPNYM WYKAZIE DANYCH 

O DECYZJI USTALAJĄCEJ GRUPY ZAKŁADÓW 
O ZWIĘKSZONYM RYZYKU LUB O DUŻYM RYZYKU, KTÓRYCH ZLOKALIZOWANIE 

W NIEDUŻEJ ODLEGŁOŚCI OD SIEBIE MOŻE ZWIĘKSZYĆ PRAWDOPODOBIEŃSTWO 
WYSTĄPIENIA AWARII PRZEMYSŁOWEJ LUB POGŁĘBIĆ JEJ SKUTKI 

 
Lp. 

 
 Data 

zamieszczenia 
informacji 
i nr wpisu 

w publicznie 
dostępnym 

wykazie 
 

 Nr i data 
wydania 
decyzji 

 

 Dane o zakładach, których decyzja dotyczy 
 

      oznaczenie prowadzącego 
zakład, jego adres zamieszkania 
lub siedziby oraz tel./fax i ew. e-

mail 
 

 adres zakładu 
oraz tel./fax 
i ew. e-mail 

 

1 
 

 2 
 

 3 
 

 4 
 

 5 
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FORMULARZ 3C 

Województwo: .......................................... 

INFORMACJE 
O ZATWIERDZONYCH RAPORTACH O BEZPIECZEŃSTWIE LUB ICH ZMIANACH 

 
Lp. 

 
 Oznaczenie 

prowadzącego zakład, 
jego adres zamieszkania 

lub siedziby 
oraz tel./fax i ew. e-mail 

 

 Adres zakładu 
oraz tel./fax 
i ew. e-mail 

 

 Data i nr decyzji 
 

      zatwierdzającej raport 
o bezpieczeństwie 

 

 zatwierdzającej zmiany 
w raporcie  

o bezpieczeństwie 
 

1 
 

 2 
 

 3 
 

 4 
 

 5 
 

 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 

 

FORMULARZ 3D 

Województwo: ................................................. 

INFORMACJE 
O PRZYJĘTYCH ZEWNĘTRZNYCH PLANACH  

LUB ICH ZMIANACH 
 

Lp. 
 

 Oznaczenie 
prowadzącego zakład, 

jego adres zamieszkania 
lub siedziby 

oraz tel./fax i ew. e-mail 
 

 Adres zakładu 
oraz tel./fax 
i ew. e-mail 

 

 Data 
 

      przyjęcia 
planu 

operacyjno- 
-ratowniczego 

 

 zmiany 
planu 

operacyjno- 
-ratowniczego 

 
1 
 

 2 
 

 3 
 

 4 
 

 5 
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Projekt                                                                               Formularz 4 
 

ROZPORZĄDZENIE Nr ……… 
WOJEWODY OPOLSKIEGO 

 

z dnia ……………… 
 

w sprawie ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego /stanu epidemii/ 

na obszarze województwa opolskiego / jego części 
 

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 

zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z ……. r., poz. …….) zarządza się,  

co następuje: 
 

§ 1. Ogłasza się stan zagrożenia epidemicznego/stanu epidemii/ na obszarze województwa  
opolskiego/części województwa/. 
 
§ 2. Na obszarze stanu zagrożenia epidemicznego/stanu epidemii, o którym mowa w § 1, 
ustanawia się: 
 

1) czasowe ograniczenie przemieszczania się 
…………………………………………………………………………………………………; 

(określonego sposobu, np. w ruchu osobowym) 

 

2) czasowe ograniczenie /zakaz obrotu i używania 
…………………………………………………………………………………………………; 

(określonych przedmiotów lub artykułów spożywczych) 

 

3) czasowe ograniczenie funkcjonowania 
…………………………………………………………………………………………………; 

(określonych instytucji lub zakładów pracy) 

 

4) zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzeń ludności; 
 

5) obowiązek wykonania 
…………………………………………………………………………………………………; 

(określonych zabiegów sanitarnych, jeżeli wykonanie ich wiąże się z funkcjonowaniem określonych                                 
obiektów produkcyjnych, usługowych, handlowych i innych obiektów) 

 

6) nakaz udostępnienia 
…………………………………………………………………………………………………; 

(nieruchomości, lokali, terenów do działań przeciwepidemicznych przewidzianych                                                              
planami przeciwepidemicznymi) 

 

7) nakaz dostarczenia 
…………………………………………………………………………………………………; 

(środków transportu do działań przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi) 

 

8) nakłada się obowiązek przeprowadzenia szczepień ochronnych 
………………………………………………………………………………………………; 

(osób, grup osób, podlegających szczepieniom, rodzaj przeprowadzanych szczepień ochronnych,                            
uwzględniając drogi szerzenia się zakażeń i chorób zakaźnych oraz sytuację epidemiczną na obszarze,                                                                    

na którym ogłoszono stan zagrożenia epidemicznego lub stan epidemii 

§ 3. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. 
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UZASADNIENIE 
 
Z wniosku Opolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego z dnia ….…… 
wynika, że w województwie opolskim występują przesłanki stanu zagrożenia 
epidemicznego/stanu epidemii/. W tym stanie rzeczy zasadne jest ogłoszenie stanu 
zagrożenia epidemicznego/stanu epidemii/ na obszarze województwa opolskiego (lub jego 
części). Mając na uwadze bezpieczeństwo zdrowotne obywateli województwa opolskiego oraz 
uwzględniając drogi szerzenia się zakażeń i chorób zakaźnych, a także sytuację epidemiczną 
na administrowanym terenie, na którym ogłoszono stan zagrożenia epidemicznego/ stan 
epidemii wystąpiły przesłanki do ustanowienia 
…………………………………………………………………………………………………………. 
(czasowego ograniczenia przemieszczania się, czasowego ograniczenia /zakazu obrotu                       
i używania określonych przedmiotów lub artykułów spożywczych, czasowego ograniczenia 
funkcjonowania określonych instytucji lub zakładów pracy, zakaz organizowania widowisk                      
i innych zgromadzeń ludności, obowiązek wykonania określonych zabiegów sanitarnych, 
nakaz udostępnienia nieruchomości, lokali, terenów do działań przeciwepidemicznych oraz 
dostarczenia środków transportu do działań przeciwepidemicznych, obowiązek 
przeprowadzenia szczepień ochronnych). 
Stosownie do treści art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz 
zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z …….. r., poz. ……), stan zagrożenia 
epidemicznego lub stan epidemii na terenie województwa lub jego części ogłasza wojewoda, 
w drodze rozporządzenia, na wniosek Opolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora 
Sanitarnego. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wojewoda Opolski 
 
 

…………………….. 
 



12 z 75 

 

Projekt                                                                            Formularz 5 

 

 

ROZPORZĄDZENIE Nr … 
WOJEWODY OPOLSKIEGO 

 

z dnia ……………… 

 

w sprawie odwołania stanu zagrożenia epidemicznego /stanu epidemii/ 
na terenie województwa opolskiego /lub jego części/ 

 
 

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 

zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z …… r., poz. ……) zarządza się, co następuje: 

 
§ 1. Odwołuje się stan zagrożenia epidemicznego /stan epidemii/ na terenie województwa 

opolskiego /części województwa/ ogłoszony rozporządzeniem Nr …. Wojewody Opolskiego  

z dnia ……………….. w sprawie ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego /stanu epidemii/ 

na terenie województwa opolskiego /lub jego części (Dz. Urz. Wojewody Opolskiego Nr ….., 

poz. …..) 

 
§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UZASADNIENIE 
 

Wojewoda Opolski rozporządzeniem Nr ………… z dnia ………………….. w sprawie 
ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego /stanu epidemii/ na terenie województwa 
opolskiego /lub jego części (Dz. Urz. Wojewody Opolskiego. Nr ….., poz. …..) ogłosił stan 
zagrożenia epidemicznego/stan epidemii/. 

Z wniosku Opolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego z dnia 
………………… wynika, że w województwie opolskim przesłanki stanu zagrożenia 
epidemicznego/stanu epidemii/ ustały.  
W tej sytuacji zasadne jest wydanie rozporządzenia w sprawie odwołanie stanu zagrożenia 
epidemicznego/stanu epidemii/ na terenie województwa opolskiego /lub jego części/. 

Zgodnie z treścią art. art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz 
zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych (Dz. U. z …… r., poz. ……), stan zagrożenia 
epidemicznego lub stan epidemii na obszarze województwa lub jego części odwołuje 
wojewoda, w drodze rozporządzenia, na wniosek państwowego wojewódzkiego inspektora 
sanitarnego. 

 

Wojewoda Opolski 
 
 

…………………… 
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Projekt                                                                                  
 Formularz 6 

 
 

ROZPORZĄDZENIE Nr ……… 
WOJEWODY OPOLSKIEGO 

 

z dnia ……………… 
 

w sprawie wprowadzenia obowiązkowych szczepień na obszarze województwa 
opolskiego/jego części 

 
 

Na podstawie art. 46 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 
zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z …… r., poz. ……), a także rozporządzenia  
Nr ……… Wojewody Opolskiego z dnia …..…………… w sprawie ogłoszenia stanu zagrożenia 
epidemicznego (stanu epidemii) na obszarze województwa opolskiego/ jego części, zarządza 
się, co następuje: 
 
 

§ 1. Na obszarze województwa opolskiego /części województwa/ wprowadza się obowiązkowe 
szczepienia przeciw …………………………..  
 
§ 2. Obowiązkowym szczepieniom podlegają: 
1) dzieci w przedziale wiekowym: od ……..….... do ………….. lat, tj. roczniki od …………  

do ………… włącznie; 

2) osoby dorosłe w przedziale wiekowym: od ………..…… do …………..… lat, tj. roczniki  

od …………… do ………… włącznie. 

 
§ 3. 1. Podanie szczepionki dzieciom uczącym się odbędzie się w szkołach. 
2.  Pozostałe dzieci oraz osoby dorosłe szczepione będą w Zakładach Podstawowej Opieki  
     Zdrowotnej.    
3.  Szczepienia mają przebiegać według zasad obowiązujących podczas szczepień  
     obowiązkowych z kalendarza szczepień. 
 
§ 4. 1. Za organizację szczepień w powiatach czynię odpowiedzialnymi Państwowych 

Powiatowych Inspektorów Sanitarnych. 
2. Za wykonanie niniejszego rozporządzenia czynię odpowiedzialnego Opolskiego 

Państwowego  Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego. 
 

§ 5. Szczepionki sfinansuje Narodowy Fundusz Zdrowia. 
 
§ 6. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wojewoda Opolski 
 
 

………………….. 
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UZASADNIENIE 
 

 
Z wniosku Opolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego z dnia  

…………………………………… wynika, że w województwie opolskim występują przesłanki do 
wprowadzenia obowiązkowych szczepień.  

 
Mając na uwadze bezpieczeństwo zdrowotne obywateli województwa opolskiego oraz 

uwzględniając drogi szerzenia się zakażeń i chorób zakaźnych, a także sytuację epidemiczną 
na administrowanym terenie, na którym ogłoszono stan zagrożenia epidemicznego/stan 
epidemii zasadne jest do ogłoszenie i przeprowadzenie obowiązkowych szczepień 
ochronnych. 
 

Stosownie do treści art. 46 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz 
zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi  (Dz. U. z ……. r., poz. …….)    –  ogłaszając 
stan zagrożenia epidemicznego lub stan epidemii, minister właściwy do spraw zdrowia 
lub wojewoda mogą nałożyć obowiązek szczepień ochronnych. 
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Projekt                                                                               Formularz 7 
 
 
BZK…….…………………                      Opole, dnia …………….…… r. 

 
 
 
 
 

wg rozdzielnika 

 
 
 
Dotyczy: nakaz udostępnienia nieruchomości do działań przeciwepidemicznych  

 
 
 

Działając na podstawie art.46 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu 

oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z …… r., poz. ……)  Wojewoda 

Opolski rozporządzeniem Nr ………….. z dnia …………………………………….………….,  

na wniosek Opolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego, ogłosił  

na terenie województwa opolskiego /części województwa/ stan zagrożenia epidemicznego 

/stan epidemii/ (Dz. Urz. Wojewody Opolskiego Nr………., poz. ……….), wprowadzając m.in. 

nakaz udostępnienia…………………………………………………………………………………… 

(nieruchomości, lokali, terenów i dostarczenia środków transportu do działań przeciwepidemicznych przewidzianych planami 

przeciwepidemicznymi) 

 

W związku z powyższym wnoszę o udostępnienie następujących zakładów opieki 

zdrowotnej/obiektów użyteczności publicznej (pomieszczeń): 

1. ……………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

 

 

 
 
 

Sprawę prowadzi: ………………………….., Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego, 

                              tel. …… 

 
Pismo otrzymują:  
Panie/Panowie Kierownicy Zakładów Opieki Zdrowotnej Właściciele/ Zarządzający Obiektem Użyteczności Publicznej 
Województwa Opolskiego – zgodne z przyjętą decyzją         
 

Wojewoda Opolski 
 
 

……………………. 
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Projekt                                                                                 Formularz 8 
 
 

BZK….………..………                                                             Opole, dnia ……………….. r.    

 

DECYZJA Nr ……………. 

 

Na podstawie art. 47 ust. 1, 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz 

zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z …… r., poz. ……) 

 
1. Kieruję Panią/Pana, ………………………………………………......................................  

zam. ………………..…………………………………………………………………………..  

do pracy przy zwalczaniu epidemii…………………………………………………………. 

                                                                              (rodzaj choroby) 

w………………………………………………………………………………………………… 

(miejsce i adres zakładu opieki zdrowotnej lub innej jednostce organizacyjnej) 

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

na okres…………………………………………………….. 

                                                                             (do 3 miesięcy) 

 
2. Ustala się zakres czynności, do których zastał(a) Pan/Pani skierowany(a): 

1) …………………………………………………………………………………………… 

2) …………………………………………………………………………………………… 

3) …………………………………………………………………………………………… 

4) …………………………………………………………………………………………… 

 
3. Rozpoczęcie wykonywania czynności, o których mowa w pkt. 2 nastąpi w dniu 

…………………………o godz. ………………… 

                                                                                            

                                                                              

 

 

 

 
 
 

Sprawę prowadzi: ……………………….., Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego, 

                            tel. …… 

Otrzymują: 

1. Pani/Pan ……………………………………….. 
2. (zakład opieki zdrowotnej lub inna jednostka organizacyjna) 
3. (dotychczasowy pracodawca) 
4. a/a 

 

Wojewoda Opolski 
 
 

…………………… 
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UZASADNIENIE 

Wojewoda Opolski rozporządzeniem Nr ….… z dnia ………………………… w sprawie …….. 
……………………………………………………………………………………………………………
(Dz. Urz. Wojewody Opolskiego Nr ….., poz. ……) ogłosił z dniem ………………………… na 
obszarze województwa opolskiego/części województwa stan epidemii ………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………  

 (rodzaj)  

ustanawiając nakaz udostępnienia…………………………………………………………………..  
                                                                         (nieruchomości, lokali, terenów do działań przeciwepidemicznych)  

oraz nakaz dostarczenia……………………………………………………………………………… 
                                                                        (środków transportu do działań przeciwepidemicznych). 

 
Stosownie do treści art. 47 ust. 1 i 2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i 

chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z …… r., poz. ……), pracownicy zakładów opieki zdrowotnej, 
osoby wykonujące zawody medyczne, osoby, z którymi podpisano umowy na wykonywanie 
świadczeń zdrowotnych oraz inne osoby, z zastrzeżeniem ust. 3 ww. artykułu, mogą być 
kierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii w drodze decyzji administracyjnej.  

Uwzględniając potrzeby podmiotów kierujących zwalczaniem epidemii oraz biorących 
udział w prowadzonych działaniach przeciwepidemicznych Wojewoda podjął decyzję  
o skierowaniu Pani/ Pana do pracy przy zwalczaniu epidemii. 

Z treści art. 47 ust. 2 i 4 ustawy wynika, że kierowanie do pracy przy zwalczaniu 
epidemii następuje w drodze decyzji, którą, na terenie województwa, w którym osoba 
skierowana posiada miejsce pobytu lub jest zatrudniona, wydaje właściwy wojewoda. 
Mając powyższe na uwadze orzeczono jak we wstępie. 
 

 

POUCZENIE 

Od niniejszej decyzji służy stronie odwołanie do Ministra Zdrowia za pośrednictwem Wojewody 
Opolskiego w terminie 14 dniu od dnia jej doręczenia. 
Wniesienie odwołania nie wstrzymuje wykonania decyzji, zgodnie z treścią art. 47 ust. 6 
ustawy o  zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych. 
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Projekt                                                                              Formularz 9 

 
 
BZK……….……………….             Opole, dnia ……………………… r. 
 
 
 

wg rozdzielnika 
 
 
Dotyczy: dostarczenia środków transportu do działań przeciwepidemicznych. 
 
 
 

Działając na podstawie art. 46 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu 

oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z …… r., poz. ……) Wojewoda 

Opolski rozporządzeniem Nr …… z dnia ………………..…, na wniosek Opolskiego 

Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego, ogłosił na terenie województwa 

opolskiego (części województwa) stan zagrożenia epidemicznego/stan epidemii (Dz. Urz. 

Wojewody Opolskiego. Nr…………., poz. ……….), wprowadzając m.in. nakaz dostarczenia 

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

(środków transportu do działań przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi) 

 

W związku z powyższym wnoszę o dostarczenie w dniu…………………………….……                        

do godz. ..……………..do ………………..………………. następujących środków transportu          

do działań przeciwepidemicznych: 

1. ……………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

Informując o powyższym proszę o podjęcie stosownych działań. 

 

 

 

 

 
 

Sprawę prowadzi: ……………………….., Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego, 

                              tel. …… 

 
Pismo otrzymują: 
Panie/Panowie Kierownicy Zakładów Opieki Zdrowotnej, dysponenci środków transportu sanitarnego województwa opolskiego – 
zgodne z przyjętą decyzją                                                                               

Wojewoda Opolski 
 
 

…………………….. 
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Projekt                                                                             Formularz 10 
 
 

    Opole, dnia ………………………….. r. 
 
 
 
 

INFORMACJA 
 
 

Działając na podstawie art. 46 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu          

oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z …… r., poz. ……) 
 
 
 
 
 

WOJEWODA OPOLSKI INFORMUJE, 
 
 

że rozporządzeniem Nr …… z dnia ……………………… w sprawie ……………………………. 

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

(Dz. Urz. Wojewody Opolskiego Nr…..., poz. ……), na wniosek Opolskiego Państwowego 

Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego, ogłoszono na terenie województwa opolskiego 

(części województwa) stan zagrożenia epidemicznego/stan epidemii. 

 

 

 

 

Na terenie……………………………………………………………… wprowadzono: 
(na którym ogłoszono stan zagrożenia epidemicznego/stan epidemii) 

1) czasowe ograniczenie poruszania się 

………………………………………………………………………………………………………. 
(określonego sposobu) 

 

 

 

2) czasowe ograniczenie /zakaz obrotu i używania 

……………………………………………………………………………………………………… 
(określonych przedmiotów lub artykułów spożywczych) 

 

 

 

3) czasowe ograniczenie funkcjonowania 

……………………………………………………………………………………………………… 
(określonych instytucji lub zakładów pracy) 
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4) zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzeń ludności 

 

5) obowiązek wykonania 

…………………………………………...…………………………………………………………… 
(określonych zabiegów sanitarnych, jeżeli wykonanie ich wiąże się z funkcjonowaniem określonych obiektów produkcyjnych, 

usługowych, handlowych i innych obiektów) 

 

 

 

6) nakaz udostępnienia 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(nieruchomości, lokali, terenów do działań przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi) 

 

 

 

7) nakaz dostarczenia 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(środków transportu do działań przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi) 

 

 

 

8) obowiązek przeprowadzenia szczepień ochronnych 

……………………………………………………………………………………………………… 
(osób, grup osób, podlegających szczepieniom, rodzaj przeprowadzanych szczepień ochronnych, uwzględniając drogi 

szerzenia się zakażeń i chorób zakaźnych oraz sytuacje epidemiczną na obszarze, na którym ogłoszono stan zagrożenia 

epidemicznego lub stan epidemii) 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Niniejszą informację zamieszcza się w: 

1. Biuletynie Informacji Publicznej, 

2. Lokalnych gazetach i mediach, 

3. Siedzibach jednostek samorządu terytorialnego. 

 

Wojewoda Opolski 
 
 

…………………… 
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Projekt                                                                                                         Formularz 11 

 
 

             Opole, dnia ………………………… r. 

 
 
 
 
 

INFORMACJA 

 

Działając na podstawie art. 46 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz 

zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z …… r., poz. ……) 

 

 

WOJEWODA OPOLSKI INFORMUJE, 

 

 

że rozporządzeniem Nr …… z dnia ……………………………………………..., na wniosek 

Opolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego, odwołano na terenie 

województwa opolskiego/części województwa stan zagrożenia epidemicznego /stan epidemii 

(Dz. Urz. Wojewody Opolskiego Nr…………., poz. ……….). 

 

Opole, ………………….  r. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Niniejszą informację zamieszcza się w: 

1. Biuletynie Informacji Publicznej, 

2. Lokalnych gazetach i mediach, 

3. Siedzibach jednostek samorządu terytorialnego. 

Wojewoda Opolski 
 
 

……………………….. 
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Projekt                                                                                 Formularz 12 
 
 
 
 

                              Opole, dnia ……………………………. r. 

 
 
 
 
 

INFORMACJA 

 

Działając na podstawie art. 46 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz 

zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z …… r., poz. ……) 

 

 

 

WOJEWODA OPOLSKI INFORMUJE, 

 

 

że rozporządzeniem Nr …… z dnia ……………………, na wniosek Opolskiego Państwowego 

Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego, wprowadza się na terenie województwa 

opolskiego/części województwa obowiązkowe szczepienia (Dz. Urz. Wojewody Opolskiego 

Nr……., poz. ……). 

 

Opole, ………………….  r. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Niniejszą informację zamieszcza się w: 

1. Biuletynie Informacji Publicznej, 

2. Lokalnych gazetach i mediach, 

3. Siedzibach jednostek samorządu terytorialnego. 

Wojewoda Opolski 
 
 

……………………… 
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Projekt                                                                                                      Formularza 13 

Minister Obrony Narodowej  

e-mail: kontakt@mon.gov.pl1 

            dsomon@mon.gov.pl2 

fax.      261 846 9663 

tel.       261 870 542     

do wiadomości: 

Dowódca Wojsk Obrony Terytorialnej 

e-mail: dso.dwot@mon.gov.pl4 

fax. 261 883 0275 

tel.  261 883 555 

Dowódca  

17 Opolskiej Brygady Obrony 

Terytorialnej 

e-mail: 17OBOT.sekretariat@ron.mil.pl6 

fax. 261 124 1017 

tel.  261 626 455 

WNIOSEK 

Dotyczy: wydzielenia sił i środków SZ RP do wsparcia administracji publicznej  

w sytuacji kryzysowej. 

Na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny oraz na 

podstawie art. 25 ust 1 i 5 ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarządzaniu kryzysowym , 

zwracam się z wnioskiem do Pana Ministra o skierowanie wydzielonych sił i środków SZ 

RP do wsparcia administracji publicznej w zaistniałej sytuacji kryzysowej. 

                                                           
1 zasadniczy sposób przesłania wniosku do Ministra ON 
2 zasadniczy sposób przesłania wniosku do Ministra ON 
3 zapasowy sposób przesłania wniosku do Ministra ON 
4 zasadniczy sposób przesłania wniosku do Dowódcy WOT 
5 zapasowy sposób przesłania wniosku do Dowódcy WOT 
6 zasadniczy sposób przesłania wniosku do Dowódcy 17 OBOT 
7zapasowy sposób przesłania wniosku do Dowódcy 17OBOT 
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1.Opis sytuacji: 
 
 
 

2. Zakres zadań wymagających wsparcia przez SZ RP*: 

 

 

 

3. Potrzeby w zakresie sił i środków SZ RP*: 

 

 

4. Przewidywany termin realizacji zadań*:  

 

 

5. Przedstawiciel administracji odpowiedzialny za kierowanie akcją*: 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
 (stanowisko, imię i nazwisko, tel. kontaktowy) 
  

6. Punkt przyjęcia wydzielonych sił i środków SZ RP: 

 

 

7. Miejsce stacjonowania sił i środków SZ RP: 

 

 

8. Telefony kontaktowe*: (Policja, Państwowa Straż Pożarna i inne służby z rejonu objętego działaniami) 

 

 

9. Inne informacje: 

 

 

 

*Informacje kluczowe  
 

 

 

 

 

 

 
 

Wojewoda Opolski 
 
 

Adrian Czubak 
 

Wojewoda Opolski 

 

……………………………… 

 

………………………………..……………………………… 

(nazwa instytucji) 

 

…………………………………………………..….….. 

(miejscowość, data) 
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Projekt                                                                                    Formularz 14 

 
 
 
BZK……………………………………….                                        Opole, dnia ………………………… r. 
 
 
 
 
 

Pan  
…………………………… 
Prezes Rady Ministrów 
 
al. Ujazdowskie 1-3 
00-583 Warszawa 

 
 

Dotyczy: wprowadzenia stanu klęski żywiołowej. 
 
 
 

W związku z wystąpieniem powodzi w gminie (gminach) ……………………., powiecie 

(powiatach) ……………………………………, województwa opolskiego zwracam się z prośbą 

o wprowadzenie na w. terenie stanu klęski żywiołowej. 

 
 
Dodatkowe informacje: 
 

1. Wniosek – Wojewody Opolskiego. 
 

2. Przyczyny wprowadzenia stanu klęski żywiołowej: wystąpienie powodzi o szerokim 
zasięgu terytorialnym, powodująca zagrożenie dla życia, zdrowia ludzi oraz mienia  
i środowiska, a także zagrożenie dla zwierząt hodowlanych. 
 

3. Termin wprowadzenia stanu klęski żywiołowej: ………  
 

4. Przewidywany okres trwania stanu klęski żywiołowej: od dnia wprowadzenia do …….. 
dni (maks. do 30 dni). 

 
5. Proponowane rodzaje ograniczeń wolności i praw człowieka i obywatela: 

(poniżej propozycje do wyboru). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wojewoda Opolski 
 
 

…………………………. 
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PROPOZYCJE – DO WYBORU, W ZALEŻNOŚCI OD SYTUACJI 
 

1) zawieszenie działalności określonych przedsiębiorców, 
2) nakaz lub zakaz prowadzenia działalności gospodarczej określonego rodzaju, 
3) nakaz pracodawcy oddelegowania pracowników do dyspozycji organu kierującego 

działaniami prowadzonymi w celu zapobieżenia skutkom klęski żywiołowej lub ich 
usunięcia, 

4) całkowita lub częściowa reglamentacja zaopatrzenia w określonego rodzaju 
artykuły, 

5) obowiązek poddania się badaniom lekarskim, leczeniu, szczepieniom ochronnym 
oraz stosowaniu innych środków profilaktycznych i zabiegów, niezbędnych do 
zwalczania chorób zakaźnych oraz skutków skażeń chemicznych  
i promieniotwórczych, 

6) obowiązek poddania się kwarantannie, 
7) obowiązek stosowania środków ochrony roślin lub innych środków 

zapobiegawczych niezbędnych do zwalczania organizmów szkodliwych dla ludzi, 
zwierząt lub roślin, 

8) obowiązek stosowania określonych środków zapewniających ochronę środowiska, 
9) obowiązek stosowania środków lub zabiegów niezbędnych do zwalczania chorób 

zakaźnych zwierząt, 
10) obowiązek opróżnienia lub zabezpieczenia lokali mieszkalnych bądź innych 

pomieszczeń, 
11) dokonanie przymusowych rozbiórek i wyburzeń budynków lub innych obiektów 

budowlanych albo ich części, 
12) nakaz ewakuacji w ustalonym czasie z określonych miejsc, obszarów i obiektów, 
13) nakaz lub zakaz przebywania w określonych miejscach i obiektach oraz na 

określonych obszarach, 
14) zakaz organizowania lub przeprowadzania imprez masowych, 
15) nakaz lub zakaz określonego sposobu przemieszczania się, 
16) wykorzystaniu, bez zgody właściciela lub innej osoby uprawnionej, nieruchomości  

i rzeczy ruchomych, 
17) zakaz prowadzenia strajku w odniesieniu do określonych kategorii pracowników lub 

w określonych dziedzinach, 
18) ograniczenie lub odstąpienie od określonych zasad bezpieczeństwa i higieny pracy, 

jednakże niepowodującym bezpośredniego narażenia życia lub zdrowia 
pracownika, 

19) wykonywanie świadczeń osobistych i rzeczowych. 
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Projekt                                                                                   Formularz 15 
 
 
 
BZK….……………..……………….                                                Opole, dnia ………………………….. r. 
 
 
 

Decyzja Nr…….. 

           
 
Na podstawie art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania 
administracyjnego (Dz. U. z …… r., poz. ....) oraz art. 30 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 8 września 
2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z …… r., poz. ….), w związku  
z wystąpieniem  
.......................................................................................................................................  

(katastrofy naturalnej, awarii technicznej lub zdarzenia mogącego spowodować stan nagłego zagrożenia 
zdrowotnego znacznej ilości osób) 

  
nakładam na  
...............................................................................................................................................  

(wszystkie lub niektóre zakłady opieki zdrowotnej, działające na obszarze województwa opolskiego) 
 
obowiązek podwyższenia stanu gotowości, w celu przyjęcia osób znajdujących się w stanie 
nagłego zagrożenia zdrowotnego. 
 
Decyzji tej nadaję rygor natychmiastowej wykonalności. 

 

 

 

        (lub upoważniony LKRM) 

 

Otrzymują: 
1. … ..oznaczenie strony lub stron 

 

UZASADNIENIE: uzasadnienie faktyczne zawiera wskazanie faktów, które uznano za 
udowodnione, dowodów, na których się oparto, oraz przyczyn, z powodu których innym 
dowodom odmówiono wiarygodności i mocy dowodowej. Uzasadnienie prawne powinno 
zawierać wyjaśnienie podstawy prawnej decyzji, z przytoczeniem przepisów prawa  
................................................................................ 
 
POUCZENIE: 
Od niniejszej decyzji przysługuje stronie odwołanie do Ministra Zdrowia. Odwołanie wnosi się 
za pośrednictwem Wojewody Opolskiego w terminie 14 dni od dnia doręczenia decyzji. 
 
 

Wojewoda Opolski 
 
 

………………………… 
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BZK………………………………                                                 Opole, dnia ………………………….. r. 
 
 
 

Decyzja Nr…….. 

 
 
 

Na podstawie art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania 
administracyjnego (Dz. U. z ……. r., poz. ….), oraz art. 30 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 8 września 
2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z …… r., poz. …...) oraz decyzją 
Nr…………..……. Wojewody Opolskiego z dnia ……………………………..............................., 
w związku z ustąpieniem skutków  
....................................................................................................................................................  
(katastrofy naturalnej, awarii technicznej lub zdarzenia mogącego spowodować stan nagłego zagrożenia zdrowotnego znacznej 

ilości osób) 

 
odwołuję nałożony na 
 ...................................................................................................................................................  

(wszystkie lub niektóre zakłady opieki zdrowotnej, działające na obszarze województwa opolskiego) 

 
obowiązek pozostawania w stanie podwyższonej gotowości, w celu przyjęcia osób 
znajdujących się w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego. 
 
Decyzji tej nadaję rygor natychmiastowej wykonalności. 
 
 
 

 
 
 
   
             lub upoważniony LKRM 

 

 

 

 

Otrzymują: 
1. …. ..oznaczenie strony lub stron 

 
 

UZASADNIENIE: uzasadnienie faktyczne zawiera wskazanie faktów, które uznano za 
udowodnione, dowodów, na których się oparto, oraz przyczyn, z powodu których innym 
dowodom odmówiono wiarygodności i mocy dowodowej. Uzasadnienie prawne powinno 
zawierać wyjaśnienie podstawy prawnej decyzji, z przytoczeniem przepisów prawa  
................................................................................ 
 

Wojewoda Opolski 
 
 

……………………. 
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BZK…………………….. ………….                   Opole, dnia ……………………. r. 
 
 
 
 
 

wg rozdzielnika 
 
 
Dotyczy: podwyższenia stanu gotowości zakładów opieki zdrowotnej. 
 
 
 

Uprzejmie informuję, że  
 
 

podjąłem decyzję o: 
 
obowiązku podwyższenia stanu gotowości Pani/Pana zakładu opieki zdrowotnej. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALTERNATYWNIE 

 
odwołaniu podwyższenia stanu gotowości Pani/Pana zakładu opieki zdrowotnej. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Sprawę prowadzi: ……………………………………., Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego, 
                              tel. ……………………. 
Załącznik: 
1. Decyzja nr ……… z dnia …………. w sprawie podwyższenia stanu gotowości zakładów opieki zdrowotnej. 
2. Decyzja nr ……… z dnia …………. w sprawie odwołania podwyższenia stanu gotowości zakładów opieki zdrowotnej. 

 
Pismo otrzymują: 
(Panie/Panowie Kierownicy Zakładów Opieki Zdrowotnej Województwa Opolskiego) 

 
 

Wojewoda Opolski 
 
 

………………………. 
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Projekt                                                                                    Formularz 17 
  

 

UMOWA UŻYCZENIA 
i ŚWIADCZENIA USŁUG Nr ……./…… 

 
  
              W dniu ….……… 20…. r. pomiędzy Wojewodą Opolskim, z siedzibą w Opolu  

ul. Piastowska 14 zwanym dalej „Użyczającym”, reprezentowanym przez Dyrektora Wydziału  

Bezpieczeństwa i  Zarządzania Kryzysowego …………………………………………..…………,  

a ……………………………………………………………………………………….., zwanym dalej 

„Biorącym” reprezentowanym przez ……………………………………………………………..…., 

zawarta została umowa następującej treści: 

 
 
§ 1. „Użyczający” zobowiązuje się zezwolić biorącemu na bezpłatne używanie oddanego mu  

w tym celu następującego sprzętu: 

 

Lp. Nazwa sprzętu 
Symbol 

indeksowy 
J.m. Ilość 

1.      

 
 
§ 2. "Biorący" zobowiązuje się do: 

1) wykorzystania sprzętu określonego w § 1 niniejszej umowy zgodnie z porozumieniem; 

2) zwrotu użyczonego sprzętu na każde wezwanie lecz nie dłużej jak do 

dnia…………………. 

 
 
§ 3. Użyczenie wymienionego w § 1 sprzętu jest nieodpłatne i żadne z tego tytułu świadczenie 

„Użyczającemu” nie przysługuje. 

 
 
§ 4. "Biorący" ze względów bezpieczeństwa przy korzystaniu ze sprzętu zobowiązany jest 

przestrzegać zaleceń  zawartych w instrukcji obsługi.  

 
 
§ 5. Za uszkodzenia sprzętu spowodowane użytkowaniem niezgodnym z instrukcją obsługi                        

i przeznaczeniem odpowiada „Biorący”, na podstawie zasad ogólnych kodeksu cywilnego. 

 
 
§ 6. „Użyczający” zobowiązuje się do przeszkolenia osób, które będą obsługiwały sprzęt  

w zakresie obsługi, wymogów eksploatacyjnych i bhp. 
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§ 7. „Biorący” zobowiązuje się do: 

1) wykonywania bieżących napraw i prac konserwacyjnych tak aby sprzęt utrzymywać                

w stałej sprawności technicznej; 

2) zwrotu użyczonego sprzętu w terminie określonym w § 2. 

 
 

§ 8. „Biorący” przed przekazaniem sprzętu do Magazynu Wojewódzkiego Sprzętu OC 

zobowiązuje się do dokonania generalnego przeglądu oraz konserwacji sprzętu. 

 
 

§  9. Umowa  niniejsza  zostaje  zawarta na okres do dnia ………………………………………, 

z zachowaniem przez „Użyczającego” prawa wypowiedzenia.  

 
 
§ 10. W sprawach nie uregulowanych w umowie zastosowanie mają przepisy kodeksu 

cywilnego. 

 

 
§ 11. Umowę niniejszą sporządzono w trzech egzemplarzach: 

1) egz. nr 1 – „Biorący”; 

2) egz. nr 2 i 3 – „Użyczający”. 

 

 

 

               „Biorący”                                                                            „Użyczający” 
 
 
 
 
…………………………………                                              …………………………………….. 

                                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 



32 z 75 

 

Projekt                                                                                Formularz 18 
 
 
 
BZK………………………………           Opole, dnia ……………………………… r. 
 
 
 

Pan …………………………… 
Minister Obrony Narodowej  
ul. Klonowa 1 
00-909 Warszawa 

 

 
Dotyczy: wsparcia jednostek systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego. 
 
 
 

W związku ze strajkiem personelu jednostek systemu Państwowego Ratownictwa 

Medycznego zwracam się z prośbą do Pana Ministra o wsparcie siłami wojska działań ww. 

jednostek. 

 
Dodatkowe informacje: 
 

1. Wniosek – Wojewody Opolskiego.  
 

2. Proszę o wydzielenie nw. ilości sił:  
1) ……… lekarzy, 
2) ……… pielęgniarek, 
3) ……… ratowników medycznych, 
4) ……… kierowców karetek.        

 
3. Przewidywany czas pracy: od …………………... do zakończenia akcji strajkowej. 

 
4. Punkt przyjęcia sił i środków: Opole, ul. ………………………... 

 
5. Przewidywane zadania do realizacji: 

1) udzielanie pomocy medycznej, 
2) wykonywanie zadań sanitarnohigienicznych. 

 
6. Osoba odpowiedzialna za kierowanie akcją – dyrektor Wydziału Bezpieczeństwa  

i Zarządzania Kryzysowego, tel. 77 45 24 865, kom. …………………... 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Sprawę prowadzi: ………………………………., Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego tel. ……………….. 

 

Wojewoda Opolski 
 
 

………………………. 
 



33 z 75 

 

Projekt                                                                                  Formularz 19 

 
 
 
BZK…………………………….             Opole, dnia ………………………… r. 
 
 
 
 
 
 

Pan 
………………………………. 
Szefa Oddziału Zamiejscowego 
Centralnego Wojskowego 
Centrum Rekrutacji  
w Opolu 
ul. Kościuszki 45  
45-063, Opole 

 
 
Dotyczy: wniosku do Ministra Obrony Narodowej w sprawie wsparcia jednostek systemu 

               Państwowego Ratownictwa Medycznego. 

 
 
 

Uprzejmie informuję, że w związku ze strajkiem personelu jednostek systemu 

Państwowego Ratownictwa Medycznego zwróciłem się z prośbą do Ministra Obrony 

Narodowej o wsparcie siłami wojska działań jednostek ww. systemu. 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sprawę prowadzi: ………………………………., Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego, tel. …………… Załączniki: 
Wniosek do Ministra Obrony Narodowej w sprawie wsparcia jednostek systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego. 

Wojewoda Opolski 
 
 

……………………….. 
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Projekt                                                                                   Formularz 20 

 
 
 
BZK……………………..                                                                          Opole, ……………………….. r. 
 
 
 

DECYZJA Nr …………. 

 
Na podstawie art. 16 ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r.  o zarządzaniu kryzysowym  

(Dz. U. z ………… r., poz. ……) oraz art. 22 ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie klęski 
żywiołowej (Dz. U. z …….. r., poz. ……..): 
 

1. Kieruję Panią/Pana/jednostkę organizacyjną ……………………………………………… 

do pracy przy ………………………………………………………………………………….. 

(rodzaj pracy)                                                                               

w………………………………………………………………………………………………… 

(miejsce i adres) 

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

na okres ………………………………………………………………………………………... 

                                                                                             (do 30 dni) 

 

2. Ustala się zakres czynności, do których zastał(a) Pan/Pani/jednostka organizacyjna 

skierowany(a): 

1) …………………………………………………………………………………………… 

2) …………………………………………………………………………………………… 

3) …………………………………………………………………………………………… 

4) …………………………………………………………………………………………… 

 

5) Rozpoczęcie wykonywania czynności, o których mowa w pkt. 2 nastąpi w dniu 

…………………………o godz. ………………… 

 

 

 

 

 

 
 
 
Otrzymują: 
1. Pani/Pan ……………………………………………………………………………… 
2. Jednostka organizacyjna ……………………………………………………………. 
3. Podmiot kierujący działaniami ratowniczymi………………………………………. 
4. a/a 

 

Wojewoda Opolski 
 
 

…………………….. 
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UZASADNIENIE 

 

Rada Ministrów rozporządzeniem Nr …………..… z dnia ……………....……………..… 

(Dz. U. z ……. Nr ….., poz. ….) ogłosiła z dniem ………………..…na obszarze województwa 

opolskiego stan klęski żywiołowej,  

ustanawiając nakaz udostępnienia…………………………………………………………………..  
                                                                                            (nieruchomości, lokali, terenów do działań ratowniczych)  

oraz nakaz dostarczenia……………………………………………………………………………… 
                                                                            (środków transportu do działań ratowniczych) 
 

Stosownie do treści zawartego porozumienia, osoby (jednostki organizacyjne) mogą 

być kierowane do pracy podczas prowadzenia działań ratowniczych.  

Uwzględniając potrzeby podmiotów kierujących działaniach ratowniczymi Wojewoda 

Opolski podjął decyzję o skierowaniu Pani/Pana/jednostki organizacyjnej do pracy podczas 

prowadzenia tych działań. 

Mając powyższe na uwadze orzeczono jak we wstępie. 
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Projekt                                                                                 Formularz 21 

 

ROZPORZĄDZENIE Nr........... 

WOJEWODY OPOLSKIEGO  

z dnia ....................... 

w sprawie zarządzenia ewakuacji na terenie …………………………………. 

 

Na podstawie art. 14 ust.1 i 2 ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarządzaniu 

kryzysowym (Dz. U. z ……. r., poz. ……) oraz art. 22 pkt 2 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. 

o wojewodzie i administracji rządowej w województwie (Dz. U. z …… r., poz. ….), zarządza 

się co następuje: 

 

§ 1. W związku z zaistniałym zagrożeniem życia i zdrowia, spowodowanym ………………… 

zarządza się ewakuację  od dnia...................... od godziny.......... dla następujących powiatów 

i gmin: 

1) …………………………………………………………………………………………………

… 

2) …………………………………………………………………………………………………. 

 
 

§ 2. W powiatach i gminach, w których zarządzono ewakuację należy w szczególności: 

1)   dokonać rekonesansu najbardziej zagrożonych terenów i tam skierować  

  w pierwszej kolejności siły i środki do ratowania ludzi, zwierząt i mienia, 

2)   monitorować akcję ewakuacyjną, 

3)   przygotować środki transportu, 

4)   przygotować tymczasowe miejsca do tymczasowego zakwaterowania. 

 

§ 3. 1. Starostowie powiatów, o których mowa w § 1 oraz na terenie, których położone są 

miasta i gminy wymienione w § 1, w okresowych meldunkach informują Wojewodę 

Opolskiego o podjętych działaniach ewakuacyjnych na terenie powiatu i gmin. 
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2. Wojewódzkie Centrum Zarządzania Kryzysowego Wojewody Opolskiego przekazuje ww. 

starostom  wzory  meldunków, ustala terminy ich przekazywania oraz zbiera i przekazuje 

inne istotne informacje, dotyczące działań ewakuacyjnych.  

3. Wojewódzkie Centrum Zarządzania Kryzysowego uruchamia punkt informacyjny dla 

ludności oraz podaje numery kontaktowe oraz numer infolinii, pod którymi można uzyskać 

informacje o ewakuowanych. 

§ 4. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania i podlega ogłoszeniu w środkach 

masowego przekazu. 

 

 

Wojewoda Opolski 

 

………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Otrzymują:  
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wymienić starostów powiatów, prezydentów miast, wójtów i burmistrzów miast i gmin, o których mowa w § 1 

rozporządzenia. 

 

Projekt                                                                                    Formularz 22 

 

ROZPORZĄDZENIE Nr........... 

WOJEWODY OPOLSKIEGO  

z dnia ....................... 

w sprawie odwołania ewakuacji na terenie …………………………………. 

 

Na podstawie art. 14 ust.1 i 2 ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarządzaniu 

kryzysowym (Dz. U. z …… r., poz. …..) oraz art. 22 pkt 2 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r.  

o wojewodzie i administracji rządowej w województwie (Dz. U. z …… r., poz. …..),  zarządza 

się co następuje: 

§ 1. W związku z ustaniem przyczyn zagrożenia życia i zdrowia, spowodowanych 

……………….……………………………………… odwołuje się ewakuację od dnia 

......................................... od godziny................................... dla następujących powiatów  

i gmin: 

1) ………………………………………………………………………………………………….. 

2) ………………………………………………………………………………………………… 

 

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania i podlega ogłoszeniu w środkach 

masowego przekazu. 

 
                                                            
                                                                       

 

Wojewoda Opolski 

 

……………………… 
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Otrzymują: 

wymienić starostów powiatów, prezydentów miast, wójtów i burmistrzów miast i gmin, o których mowa w § 1 
rozporządzenia. 

Projekt                                                                                 Formularz 23 

ZARZĄDZENIE NR ……….. 
WOJEWODY OPOLSKIEGO 

 
z dnia ………………….. 

 
w sprawie powołania Komisji Wojewody ds. szacowania szkód w …………………….…..  
…………………………………………………………………………………………………………… 
spowodowanych skutkami …….………………………………………………………………….. 
oraz opiniowania wniosków kredytowych na wznowienie produkcji i odtworzenia 
środków trwałych po tych skutkach na terenie gminy ……... w województwie opolskim. 
 
 

Na podstawie art. 22 pkt 2 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie                                     

i administracji rządowej w województwie (Dz. U. z ….. r., poz. ……) oraz § 6 ust.1pkt 2, 

rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 27 stycznia 2015 r. w sprawie szczegółowego zakresu 

i sposobu realizacji niektórych zadań Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa  

(Dz. U. z …… r., poz. ….), w związku z zarządzeniem Nr ………….. Wojewody Opolskiego  

z dnia ……………………….. w sprawie powołania komisji ds. szacowania szkód  

w gospodarstwach rolnych i działach specjalnych produkcji rolnej spowodowanych skutkami 

niekorzystnych zjawisk atmosferycznych oraz opiniowania wniosków kredytowych na 

wznowienie produkcji odtworzenia środków trwałych po tych skutkach, na terenie 

województwa opolskiego, zarządza się, co następuje: 

 

§ 1. Powołuje się Komisje dla Gminy ………… w składzie: 

1) …………………………………… 

2) …………………………………… 

3) …………………………………… 

4) …………………………………… 

               (imię i nazwisko) 

 

§ 2. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

                                                                                                                
Wojewoda Opolski 

 

…………………….. 

                         

UZASADNIENIE 
W związku z wystąpieniem na obszarze województwa opolskiego skutków niekorzystnych 
zjawisk atmosferycznych oraz wnioskiem Wójta Gminy ……… z dnia  …………………..r., 
zaszła potrzeba powołania osobowego składu Komisji Wojewody ds. szacowania szkód  
w gminie ………., zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 27 stycznia 2015 r.  
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w sprawie szczegółowego zakresu i sposobu realizacji niektórych zadań Agencji 
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (Dz. U. z …… r., poz. ….). 
 
 

 Projekt                                                                                Formularz 24 

ZARZĄDZENIE NR …/2. 

WOJEWODY OPOLSKIEGO 

z dnia ………. 202.. r.   

w sprawie powołania Komisji Wojewody ds. szacowania szkód w gospodarstwach 
rolnych i działach specjalnych produkcji rolnej spowodowanych skutkami 

niekorzystnych zjawisk atmosferycznych na terenie województwa opolskiego 
 

 

Na podstawie art. 17 oraz art. 22 pkt 2 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. 

 o wojewodzie i administracji rządowej w województwie (Dz.U. z …… r. poz. …..) oraz  

§ 5 ust. 5 i 7 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 27 stycznia 2015 r. w sprawie 

szczegółowego zakresu i sposobów realizacji niektórych zadań Agencji Restrukturyzacji  

i Modernizacji Rolnictwa (Dz. U z ……. r.,  poz. …….) w związku § 2 ust. 3 zarządzenia  

nr 91/13 Wojewody Opolskiego z dnia 14 czerwca 2013 r. w sprawie trybu oraz zasad prac 

komisji ds. szacowania szkód w gospodarstwach rolnych i działach specjalnych produkcji 

rolnej spowodowanych skutkami niekorzystnych zjawisk atmosferycznych na terenie 

województwa opolskiego, zarządza się, co następuje: 

 

§ 1 

1. Powołuje się Komisje Wojewody Opolskiego ds. szacowania szkód w gospodarstwach 

rolnych i działach specjalnych produkcji rolnej spowodowanych niekorzystnymi 

zjawiskami atmosferycznymi na terenie województwa opolskiego, zwane dalej 

„Komisjami”.  

2. W skład Komisji wchodzą osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje  

do przeprowadzenia szacowania szkód, o których mowa w ust. 1 oraz osoby 

reprezentujące terenowe oddziały Opolskiego Ośrodka Doradztwa Rolniczego  

z siedzibą w Łosiowie - zwane dalej OODR i Izbę Rolniczą w Opolu  - zwaną dalej IR.  

3. Ustala się dla poszczególnych gmin następujące składy Komisji:  

1) Gmina ………..: 

Dla każdej gminy – wskazanie imienne osób wchodzących w skład komisji 

 

(…) 
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§ 2 

Wojewoda Opolski zapewnia, aby skład Komisji był zgodny z rozporządzeniem Rady Ministrów 

z dnia 27 stycznia 2015 r. w sprawie szczegółowego zakresu i sposobów realizacji niektórych 

zadań Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa. 

 

§ 3 

Traci moc zarządzenie Wojewody Opolskiego nr …/… z dnia 12 czerwca 2018 r.  

w sprawie powołania Komisji Wojewody ds. szacowania szkód w gospodarstwach rolnych  

i działach specjalnych produkcji rolnej spowodowanych skutkami niekorzystnych zjawisk 

atmosferycznych na terenie województwa opolskiego wraz ze zmianami2. 

 

§ 4 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.  

 
 
 

                                                       Wojewoda Opolski 

 

                                                                                               ……………………… 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
2 Zmienione zarządzeniem Wojewody Opolskiego nr 72/18 z dnia 6 lipca 2018 r., nr 64/19 z dnia 27 maja 2019 r., 

nr 86/19 z dnia 15 lipca 2019 r., nr 88/19 z dnia 30 lipca 2019 r., nr 104/19 z dnia 27 sierpnia 2019 r., nr 109/19  
z dnia 12 września 2019 r., nr 112/19 z dnia 2 października 2019 r. 
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Projekt                                                                              Formularz 25 
 
 

ROZPORZĄDZENIE Nr ………  
WOJEWODY OPOLSKIEGO 

 

z dnia ……………… 
 

w sprawie zawieszania organów i wyznaczania pełnomocnika podczas realizacji zadań  
w stanie klęski żywiołowej 

 

 

Na podstawie art. 9 i 10 ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie klęski żywiołowej  

(Dz. U. z …… r., poz. ……) zarządza się, co następuje: 

 

 

§ 1 W związku z niewłaściwym kierowaniem działaniami prowadzonymi w celu zapobieżenia 

skutkom klęski żywiołowej lub ich usunięcia, spowodowanych ………………… zawieszam 

uprawnienia wójta gminy ………………..… (starostę powiatu ……………………..) na okres 

trwania stanu klęski żywiołowej (lub od ………………. do ………………….). 

 

§ 2 Na pełnomocnika wyznaczam p. …………………………. na ww. okres, do kierowania 

działaniami wymienionymi w § 1. 

 

§ 3 Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. 
 
 
 
 

Wojewoda Opolski 
 
 

……………………… 

 
UZASADNIENIE 
 

Mając na uwadze bezpieczeństwo obywateli województwa opolskiego, ich mienia oraz 
środowiska oraz fakt wystąpienia niewłaściwego kierowania działaniami prowadzonymi w celu 
zapobieżenia skutkom powodzi i ich usunięcia w gminie (powiecie) ……………………. 
koniecznym jest zawieszenie wójta gminy …………………..…………..……. (starosty powiatu 
……………………………….) i wyznaczenie z ramienia Wojewody Opolskiego pełnomocnika, 
w celu właściwej realizacji określonych zadań. 

Stosownie do treści art. 9 ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie klęski żywiołowej 
(Dz. U. z …….. r., poz. …….): „w razie niezdolności do kierowania lub niewłaściwego 
kierowania działaniami prowadzonymi w celu zapobieżenia skutkom klęski żywiołowej lub ich 
usunięcia wojewoda z inicjatywy własnej lub na wniosek starosty może zawiesić uprawnienia 
wójta (burmistrza, prezydenta miasta) oraz wyznaczyć pełnomocnika do kierowania tymi 
działaniami”, a także art. 10 wymienionej ustawy: „w razie niezdolności do kierowania lub 
niewłaściwego kierowania działaniami prowadzonymi w celu zapobieżenia skutkom klęski 
żywiołowej lub ich usunięcia, wojewoda może zawiesić uprawnienia starosty oraz wyznaczyć 
pełnomocnika do kierowania tymi działaniami”.  
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Projekt                                                                              Formularz 26 
 
 
 
BZK………………………………             Opole, dnia ………………………….. r. 
 
 
 
 
 

Pani/Pan 
………………………………………………. 
Wójt Gminy …………… 
(Starosta Powiatu …………….) 

 
 
Dotyczy: zawieszenia w obowiązkach. 
 
 
 

Informuję, że  
 
 

wydałem rozporządzenie o: 
 
zawieszeniu Pani/ Pana w obowiązkach ………………………………………………… 
                                                                                  (Wójt Gminy …………., Starosta Powiatu…………) 

 
na czas trwania stanu klęski żywiołowej (od …………….. do……………….). 
 
 Jednocześnie nadmieniam, że do pełnienia obowiązków Wójta Gminy ……………… 

(Starosty ………………………………………...) wyznaczyłem pracownika Opolskiego Urzędu 

Wojewódzkiego – Panią/Pana ……………………………………................................................. 

                                                                                               (Imię, nazwisko, stanowisko) 

 
 

 

 

 

 
 
 
 

 
Sprawę prowadzi: …………………………………………………., Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania 
Kryzysowego, 
                            tel. ……………… 
 
Załącznik: 
1. Rozporządzenie Nr ……… Wojewody Opolskiego z dnia …………………………..….……  

w sprawie zawieszanie organów i wyznaczanie pełnomocnika podczas realizacji zadań w stanie klęski 
żywiołowej. 

 

Wojewoda Opolski 
 
 

…………………………… 
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Projekt                                                                                  Formularz 27 

 
 
BZK…………………………………              Opole, dnia ………………………….. r. 
 
 
 
 

Pan  
…………………………… 
Prezes Rady Ministrów 
al. Ujazdowskie 1-3 
00-583 Warszawa 

 
 

Dotyczy: zawieszenie organów administracji w powiecie …………….………… i ustanowienie 
                komisarza rządowego. 
 
 
 

W związku z brakiem dostatecznej skuteczności w wykonywaniu zadań publicznych, 
wynikających z przepisów o wprowadzeniu stanu wyjątkowego, w powiecie (powiatach): 
……………………………………………………., zwracam się z prośbą o zawieszenie organów 
administracji publicznej – starosty powiatu w ………………………...….. i ustanowienie w jego 
miejsce zarządu komisarycznego sprawowanego przez komisarza rządowego. 
 
 
Dodatkowe informacje: 
 

1. Wniosek – Wojewody Opolskiego. 
 

2. Przyczyny zawieszenie starosty powiatu w ……………………. i ustanowienie w jego 
miejsce zarządu komisarycznego sprawowanego przez komisarza rządowego: 
niedostateczna skuteczność w wykonywaniu zadań wynikających z przepisów                          
o wprowadzeniu stanu wyjątkowego w związku z wystąpienie powodzi o szerokim 
zasięgu terytorialnym, powodującej zagrożenie dla życia, zdrowia ludzi oraz mienia                   
i środowiska, a także zagrożenie dla zwierząt hodowlanych. 
 

3. Termin zawieszenia starosty powiatu w …………..……………. i ustanowienia zarządu 
komisarycznego: ……………………. 
 

4. Przewidywany okres działania zarządu komisarycznego: do ………………… lub na 
wniosek wojewody o jego odwołanie. 
 

 

 

 

 

 

 
 

Wojewoda Opolski 
 
 

……………………………. 
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Projekt                                                                                 Formularz 28 
 
 

BZK.II.6330………                                                             Opole, dnia ……………………….. r.    

 

DECYZJA Nr ……………. 

 
Na podstawie art. 17 ustawa z dnia 21 czerwca 2002 r. o stanie wyjątkowym (Dz. U.  

z …….. r. poz. ……) na wniosek Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego (lub alternatywnie 

właściwych organów prokuratury, Policji, Straży Granicznej, Żandarmerii Wojskowej lub 

Służby Kontrwywiadu Wojskowego) podjąłem decyzję o odosobnieniu (uchyleniu 

odosobnienia) następujących osób: 

 
1) p. ………………………………………….…… syn/córka …………….……………                                                                            

                               (imię i nazwisko)    
ur. …………………………………..…………… zam. ……………………………… 
                        (data i miejsce urodzenia)                                             (adres zamieszkania) 

legitymująca/y się ……………………………………………………………………. 
                                                 (rodzaj dowodu tożsamości, seria, numer, kto wydał itp.)  

 
2) p. ………………………………………….…… syn/córka …………….……………                                                                            

                               (imię i nazwisko)    
ur. …………………………………..…………… zam. ……………………………… 
                        (data i miejsce urodzenia)                                             (adres zamieszkania) 

legitymująca/y się ……………………………………………………………………. 
                                                 (rodzaj dowodu tożsamości, seria, numer, kto wydał itp.)  

 
w stosunku do których zachodzi uzasadnione podejrzenie, że pozostając na wolności będą 

prowadziły działalność zagrażającą konstytucyjnemu ustrojowi państwa, bezpieczeństwu 

obywateli lub porządkowi publicznemu.  

 

Odpowiedzialnym za realizację niniejszej decyzji czynię Komendanta Wojewódzkiego 

Policji w Opolu, w drodze zatrzymania tych osób i przymusowego doprowadzenia ich ośrodka 

odosobnienia podległego Ministrowi Sprawiedliwości 

Decyzji tej nadaję rygor natychmiastowej wykonalności. 

  

 

 

 
 
Sprawę prowadzi: …………………………………………………., Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego, 
                            tel. ………………… 
 
Otrzymują: 

        1.     … ..oznaczona strona lub strony  
2. Komendant Wojewódzki Policji w Opolu 
3. Dyrektor Okręgowy Służby Więziennej w Opolu 

 

Wojewoda Opolski 
 
 

……………………… 
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UZASADNIENIE 
 
W czasie stanu wyjątkowego może być odosobniona osoba mająca ukończone 18 lat, 

w stosunku do której zachodzi uzasadnione podejrzenie, że pozostając na wolności będzie 
prowadziła działalność zagrażającą konstytucyjnemu ustrojowi państwa, bezpieczeństwu 
obywateli lub porządkowi publicznemu albo gdy odosobnienie jest niezbędne dla zapobieżenia 
popełnienia czynu karalnego lub uniemożliwienia ucieczki po jego popełnieniu. Nie narusza to 
immunitetów wynikających z odrębnych przepisów. 
Odosobniona może być również osoba, która ukończyła 17 lat, jeżeli przeprowadzona 
uprzednio z nią rozmowa ostrzegawcza okazała się nieskuteczna. 
 

Odosobnienie następuje na podstawie decyzji wojewody właściwego ze względu na 
miejsce pobytu stałego lub czasowego osoby odosobnionej i jest wykonywane przez 
właściwego komendanta wojewódzkiego Policji, w drodze zatrzymania tej osoby  
i przymusowego doprowadzenia do ośrodka odosobnienia podległego Ministrowi 
Sprawiedliwości. 

 
Wojewoda wszczyna postępowanie w sprawach odosobnienia na wniosek właściwych 

organów prokuratury, Policji, Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, Straży Granicznej, 
Żandarmerii Wojskowej lub Służby Kontrwywiadu Wojskowego. 

 
Decyzję w sprawie odosobnienia doręcza się osobie odosobnionej niezwłocznie, nie 

później niż w ciągu 48 godzin od chwili jej wydania. Decyzję tę uchyla się niezwłocznie, jeżeli 
ustaną przyczyny uzasadniające odosobnienie.  
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Projekt                                                                                                 Formularz 29 
 

ROZPORZĄDZENIE Nr ………  

WOJEWODY OPOLSKIEGO 

z dnia ……………… 

w sprawie wprowadzenia działań interwencyjnych po zdarzeniu radiacyjnym 

 

Na podstawie art. 88, 89 ust. 1, 90 i 91 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe 

(Dz. U. z ……… r., poz. ……), zarządza się, co następuje: 

 

§ 1. Wprowadza się działania interwencyjne po zdarzeniu radiacyjnym na obszarze…………. 

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

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

                                                          (województwa opolskiego, powiatu …) 

 
§ 2. W części obszaru wymienionego w § 1: w powiatach………………………………………... 

1) nakazuję pozostanie w pomieszczeniach zamkniętych; 

2) podanie preparatów ze stabilnym jodem; 

3) zakazuję spożywanie skażonej żywności i skażonej wody przeznaczonej do spożycia 

przez ludzi; 

4) zakazuję żywienia zwierząt skażonymi środkami żywienia i pojenia skażoną wodą 

oraz wypasu zwierząt na skażonym terenie. 

Z pozostałych powiatów tego obszaru nakazuję czasowo przesiedlić ludność – zgodnie z 

„Planem ewakuacji (przyjęcia) II stopnia ludności województwa opolskiego”. 

   
§ 3. Za realizację poszczególnych zadań, wymienionych w § 2 czynię odpowiedzialnych: 

1) Komendanta Wojewódzkiego Policji w Opolu; 

2) Opolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego; 

3) Wojewódzkiego Inspektora Inspekcji Handlowej; 

4) Opolskiego Wojewódzkiego Lekarza Weterynarii; 

5) Dyrektora Wydziału Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego; 

6) odpowiednich starostów powiatowych (prezydentów miast) 

– zgodnie z kompetencyjnym zakresem odpowiedzialności. 

 

§ 4. Działaniami interwencyjnymi kierować będę osobiście. 

 

§ 5. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. 

Wojewoda Opolski 
 
 

…………………… 
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Projekt                                                                                    Formularz 30 
 
 
BZK…….………………………                                       Opole, dnia ………………….. r. 
 
 
 

Pani/Pan 
……………… 
Opolski Państwowy Wojewódzki 
Inspektor Sanitarny 
ul. Mickiewicza 1 
45-367 Opole 

 

 
Dotyczy: potwierdzenia uruchomienia Wojewódzkiej Drużyny Wykrywania Zagrożeń 
               Radiacyjnych. 
 
 
 

Zgodnie z § 5 ust. 2 Zarządzenia Nr 211/10 Wojewody Opolskiego z dnia  

23 listopada 2010 r. w sprawie utworzenia i działania Wojewódzkiej Drużyny Wykrywania 

Zagrożeń Radiacyjnych 

 
 
potwierdzam 
 
 
wydanie w dniu …………….…………………...….. o godz. ……………………... telefonicznego 

polecenia uruchomienia WDWZR, w związku z otrzymaniem przez Wojewódzkie Centrum 

Zarządzania Kryzysowego informacji o wystąpieniu zdarzenia (radiacyjnego) na terenie 

województwa opolskiego. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
Sprawę prowadzi: ………………………………………………., Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego, 
                              tel. …………………… 
 
 
 
 

Wojewoda Opolski 
 
 

……………………….. 
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Wzór meldunku sytuacyjnego                                                           Formularz 31 

 

 
 

Opole, dnia …………………… 
 
 
Sygn. ………… 
 
 

Pan 
……………………… 
Wojewoda Opolski 
 

 
Meldunek sytuacyjny Nr…/20.… r. 

 
…………………….                                                                                ………………. 
       (miesiąc, rok)                                                                                                                              (godz.) 

 
1. Sytuacja ogólna zaistniałego zdarzenia na danym obszarze 

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

2. Sytuacja na danym obszarze 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 

 
3. Podjęte działania 

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

4. Użyte siły i środki z własnego rejonu 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 

 
5. Użyte siły i środki w ramach pomocy wzajemnej 

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

 
6. Użyte siły i środki międzynarodowe 

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

 
7. Potrzeby sprzętowe 

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

 
8. Pomoc międzynarodowa 

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

9. Przewidywany rozwój wydarzeń 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
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10. Szacunkowe straty 

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

11. Koszt prowadzonych działań ratowniczych 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 

 
12. Uwagi 

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

 
 
 
 
 
…………………………………                                                      ………………………………… 
                Sporządził                                                                                                                  Zatwierdził 
 

 
 
 
 
 
 
Do wiadomości: 
 

1. Opolski Urząd Wojewódzki – Wojewódzkie Centrum Zarządzania Kryzysowego 
 
 
 
 
 
Sporządził: ………………………….. tel. ……………………….. 
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BZK………………………….                     Opole, dnia ………………………r. 
 
 
 

Pani/Pan 
…………………………. 
Opolski Państwowy Wojewódzki 
Inspektor Sanitarny 
ul. Mickiewicza 1 
45-367 Opole 

 

 
Dotyczy: uruchomienia Wojewódzkiej Drużyny Wykrywania Zagrożeń Radiacyjnych. 
 
 
 

Na podstawie art. § 5 ust. 1 Zarządzenia Nr 211/10 Wojewody Opolskiego z dnia 23 

listopada 2010 r. w sprawie utworzenia i działania Wojewódzkiej Drużyny Wykrywania 

Zagrożeń Radiacyjnych, w związku z informacją o zdarzeniu (radiacyjnym), przekazaną 

telefonicznie przez Wojewódzkie Centrum Zarządzania Kryzysowego  

do Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Opolu w dniu ……………….. o godz. 

……………….. proszę  

 
uruchomić Wojewódzką Drużynę Wykrywania Zagrożeń Radiacyjnych 

 
w celu wykonywania zadań w zakresie wykrywania zagrożeń radiacyjnych na terenie 

województwa, powstałych w wyniku ww. zdarzenia. 

 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sprawę prowadzi: …………………………………………………., Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego, 
                              tel. …………………… 

 

Wojewoda Opolski 
 
 

…………………………… 
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ZARZĄDZENIE  Nr......../…..... 

WOJEWODY OPOLSKIEGO 

z dnia ....................... 

 

w sprawie ogłoszenia pogotowia/alarmu przeciwpowodziowego na terenie  

województwa opolskiego/powiatu(ów)…………...…../gmin(y)…….….…….. 

 

Na podstawie art. 22 pkt 3 oraz art. 17 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie                 

i administracji rządowej w województwie (Dz. U. z …… r. poz. ……), w związku ze wzrostem 

stanów wód w rzekach………………..…..., oraz niekorzystną prognozą Instytutu Meteorologii 

i Gospodarki Wodnej zarządza się, co następuje: 

 

§ 1. Ogłasza się pogotowie/alarm przeciwpowodziowe od godziny........................................... 

dnia…………………………………….. do odwołania dla województwa opolskiego/powiatu(ów)  

………………….………/gmin(y)…………………………………………………………………….. 

 
 

§ 2. Na terenach, na których ogłoszono pogotowie/alarm przeciwpowodziowe należy  

w szczególności: 

1) dokonać rekonesansu najbardziej zagrożonych terenów i ogłosić pogotowie 

przeciwpowodziowe  w kolejnych zagrożonych gminach oraz miejscowościach na 

terenie gmin; 

2) monitorować poziom wód w rzekach; 

3) przygotować siły i środki do udziału w akcji przeciwpowodziowej. 

 
 

§ 3. 1. Starostowie powiatów, o których mowa w § 1 oraz na terenie których położone są 

miasta i gminy wymienione w § 1, informują, w okresowych meldunkach, Wojewodę 

Opolskiego o podjętych działaniach i rozwoju sytuacji powodziowej na obszarze powiatu  

i gmin. 
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2. Wojewódzkie Centrum Zarządzania Kryzysowego przekazuje starostom, o których mowa 

w ust. 1 wzory meldunków, ustala terminy ich przekazywania oraz zbiera i przekazuje inne 

istotne informacje dotyczące powstałych zagrożeń i prowadzonych działań.  

 
 

§ 4. Wykonanie zarządzenia powierza się starostom, prezydentom miast, burmistrzom                      

i wójtom, o których mowa w § 1 i § 3 oraz Dyrektorowi Wydziału Bezpieczeństwa                                 

i Zarządzania Kryzysowego Opolskiego Urzędu Wojewódzkiego.  

§ 5. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania i podlega ogłoszeniu w środkach 

masowego przekazu. 

 

 

Wojewoda Opolski 

 

 

………………………….. 
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ZARZĄDZENIE Nr........... 

Wojewody Opolskiego 

z dnia ....................... 

 

w sprawie odwołania pogotowia/alarmu przeciwpowodziowego 

 

Na podstawie art. 22, pkt. 3 oraz art. 60 Ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r.                     o 

wojewodzie i administracji rządowej w województwie  (Dz. U. z …… r. poz. …….),  

w związku opadaniem wód w rzekach .............................................. oraz korzystną prognozą 

Instytutu Meteorologii i Gospodarki Wodnej zarządzam : 

 

§ 1. Odwołanie pogotowia/alarmu  przeciwpowodziowego od dnia.................... od godz. 

…………….  dla następujących powiatów i gmin (gmin): 

1) …………………………………………… 

2) …………………………………………… 

3) …………………………………………… 

 

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.  

                 

Wojewoda Opolski 

 

………………………… 

 

Otrzymują: 

1. Prezes Rady Ministrów, 
2. Tu wymienić starostów powiatów, prezydentów miast, wójtów i burmistrzów miast i gmin, o których mowa w § 

1. 

Do wiadomości: 

1. WZRK – województw ościennych, 
2. Rządowy Zespół koordynacji Kryzysowej, 
3. PGW WP RZGW  – właściwy terenowo, 
4. KW PSP. 
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ROZPORZĄDZENIE Nr ………  

WOJEWODY OPOLSKIEGO 

 

z dnia ……………… 

 

w sprawie wprowadzenia ograniczenia wolności i praw człowieka i obywatela 

wynikających ze stanu klęski żywiołowej 

 

 
Na podstawie art. 20 i 21, ust. 1 oraz art. 23, ust. 1 ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r.                      o 

stanie klęski żywiołowej (Dz. U. z ……. r., poz. …….) oraz rozporządzenia Rady Ministrów  

z dnia ……………………………… w sprawie ogłoszenia stanu klęski żywiołowej na obszarze 

województwa opolskiego, zarządza się, co następuje: 

 
 

§ 1. Ograniczenia wolności i praw obywatela obowiązują podczas trwania wprowadzonego na 

obszarze województwa opolskiego stanu klęski żywiołowej i stosują się do osób fizycznych 

zamieszkałych lub czasowo przebywających na obszarze województwa opolskiego, oraz do 

osób prawnych i jednostek organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej, mających 

siedzibę lub prowadzących działalność na obszarze województwa.  

 
 

§ 2. 1. Zawieszam działalność następujących przedsiębiorców: 

1) ……………………………, 

2) ……………………………, 

3) ……………………………, 

4) ……………………………. 

 

2. Nakazuję prowadzić działalność gospodarczą w następujących dziedzinach: 

1) ……………………………, 

2) ……………………………, 

3) ……………………………, 

4) ……………………………. 

 

3. Nakazuję niżej wymienionym przedsiębiorcom oddelegowanie do dyspozycji 

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

(organu kierującego działaniami prowadzonymi w celu zapobieżenia skutkom klęski żywiołowej) 

1) …………………………………… – ………. pracowników, 
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2) …………………………………… – ………. pracowników, 

3) …………………………………… – ………. pracowników, 

4) …………………………………… – ………. pracowników.       

           (nazwa zakładu pracy)                    (liczba)           

 

4. Wprowadzam reglamentację zaopatrzenia w następujące artykuły: 

1) ………………………………………………………………………., 

2) ………………………………………………………………………., 

3) ………………………………………………………………………., 

4) ……………………………………………………………………….. 

 

5. Zobowiązuję do: 

1) poddania się badaniom lekarskim, leczeniu, szczepieniom ochronnym oraz 

stosowaniu innych środków profilaktycznych i zabiegów, niezbędnych do zwalczania 

chorób zakaźnych oraz skutków skażeń chemicznych i promieniotwórczych, 

2) poddania się kwarantannie mieszkańców powiatów:  

a) …………………………………………., 

b) …………………………………………., 

c) …………………………………………., 

d) ………………………………………….. 

 

6. Zobowiązuję do stosowania środków: 

1) ochrony roślin lub innych środków zapobiegawczych niezbędnych do zwalczania 

organizmów szkodliwych dla ludzi, zwierząt lub roślin, 

2) zapewniających ochronę środowiska, 

3) lub zabiegów niezbędnych do zwalczania chorób zakaźnych zwierząt. 

 

7. Nakazuję ewakuację od godz. …….. dnia …………….. z rejonów: 

1) …………………………………………….., 

2) …………………………………………….., 

3) …………………………………………….., 

4) ……………………………………………... 

 
8. Nakazuję rozbiórkę (wyburzenie) budynków mieszkalnych (innych obiektów budowlanych)  

w miejscowościach (rejonach): 

1) …………………………………………….., 

2) …………………………………………….., 

3) …………………………………………….., 

4) ……………………………………………... 
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9. Nakazuję przebywać na obszarach: 

1) …………………………………………….., 

2) …………………………………………….., 

3) …………………………………………….., 

4) ……………………………………………… 

 

10. Zakazuję prowadzenia imprez masowych w rejonie województwa opolskiego. 

 

11. Zakazuję przemieszczania się bez zgody …………………………………………………… 

po drogach w następujących rejonach: 

1) ………………………………………………, 

2) ………………………………………………, 

3) ………………………………………………, 

4) ………………………………………………. 

 

12. Zakazuję prowadzenia strajków w następujących dziedzinach przemysłowych: 

1) ………………………………………………, 

2) ………………………………………………, 

3) ………………………………………………, 

4) ………………………………………………. 

 
 

§ 3. Niewykonane w całości lub w części do dnia zniesienia stanu klęski żywiołowej lub 
uchylenia odpowiednich ograniczeń wolności i praw człowieka i obywatela kary za 
wykroczenia podlegają wykonaniu zgodnie z art. 27 wymienionej ustawy. 
 

 
§ 4. Odpowiedzialnych za przestrzeganie ograniczeń czynię: 

1) Opolskiego Wojewódzkiego Inspektora Inspekcji Handlowej za ograniczenia wymienione 

w § 2, ust. 1, 2 i 4, 

2) Komendanta Wojewódzkiego Policji w Opolu za ograniczenia wymienione w § 2, ust. 3, 9, 

10, 11 i 12, a dodatkowo Opolskiego Wojewódzkiego Inspektora Transportu Drogowego 

za ograniczenia wymienione ust. 11,  

3) Opolskiego Inspektora Ochrony Roślin, Opolskiego Wojewódzkiego Lekarza Weterynarii, 

Opolskiego Inspektora Ochrony Środowiska oraz Opolskiego Państwowego 

Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego za ograniczenia wymienione w § 2, ust. 6 – 

każdego zgodnie z kompetencyjnym zakresem odpowiedzialności, 

4) Dyrektora Wydziału Zdrowia i Opolskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora 

Sanitarnego za ograniczenia wymienione w § 2, ust. 5, a dodatkowo Opolskiego Kuratora 

Oświaty za ograniczenia wymienione w § 2, ust. 5, pkt 1, 
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5) Dyrektora Wydziału Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego oraz Wojewódzkiego 

Komendanta Policji w Opolu za ograniczenia wymienione w § 2, ust. 7, 

6) Opolskiego Wojewódzkiego Inspektora Nadzoru Budowlanego za ograniczenia 

wymienione w § 2, ust. 7.   

 
 

§ 5. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. 

 
                                                                              
                                                       

Wojewoda Opolski 
 
 

…………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UZASADNIENIE 
 
Mając na uwadze właściwe kierowanie działaniami prowadzonymi w celu zapobieżenia 
skutkom klęski żywiołowej lub ich usunięcia na obszarze województwa, na podstawie 
rozporządzenia Rady Ministrów z dnia ………………….. w sprawie wprowadzenia stanu klęski 
żywiołowej na obszarze województwa opolskiego oraz stosownie do treści art. 21, ustawy z 
dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie klęski żywiołowej (Dz. U. z …….. r., poz. …….) 
istnieje konieczność opracowania rozporządzenia Wojewody Opolskiego dotyczącego 
szczegółowych zadań odnoszących się do wprowadzenia ograniczeń wolności i praw 
człowieka i obywatela wynikających z wprowadzonego stanu klęski żywiołowej. 

Zgodnie z art. 23, ust. 1, pkt 3 ww. ustawy – niezbędne ograniczenia wolności i praw 
człowieka i obywatela, w granicach dopuszczonych w rozporządzeniu Rady Ministrów                     
o wprowadzeniu stanu klęski żywiołowej wprowadza wojewoda, w drodze rozporządzenia albo 
decyzji. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



59 z 75 

 

Projekt                                                                                   Formularz 36 

                                                                                                   
ROZPORZĄDZENIE Nr ………  

WOJEWODY OPOLSKIEGO 

 

z dnia ……………… 

 
w sprawie ogłoszenia stanu wyjątkowego na obszarze województwa opolskiego  

 

 

Na podstawie art. 22 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 21 czerwca 2002 r. o stanie wyjątkowym (Dz. U. 
z ……. r. poz. …….), oraz rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 
…………………………..….. w sprawie wprowadzenia stanu wyjątkowego na obszarze 
 województwa opolskiego zarządza się, co następuje: 
 
 

§ 1. 1. Stan wyjątkowy obowiązuje na obszarze województwa opolskiego od ………………… 

do ……………………………  

2. Stan wyjątkowy dotyczy wszystkich osób fizycznych zamieszkałych na obszarze 

wymienionym w ust. 1,oraz osób przebywających na tym obszarze czasowo.  

3. Stanowi wyjątkowemu podlegają również osoby prawne i jednostki organizacyjne 

nieposiadające osobowości prawnej, mające siedzibę lub prowadzące działalność na 

obszarze objętym stanem wyjątkowym. 

 
 

§ 2. Na obszarze województwa opolskiego ustanawia się ograniczenia w następujących 

dziedzinach: 

1) dostępności do towarów konsumpcyjnych, 

2) zawieszania działalności gospodarczej, 

3) zawieszania zajęć dydaktycznych w szkołach, 

4) transportu drogowego i kolejowego, 

5) wyłączenia urządzeń łączności i zawieszania świadczeń usług telekomunikacyjnych, 

6) złożenia do depozytu broni palnej, amunicji i materiałów wybuchowych, 

7) dostępności do informacji publicznych. 

 

§ 3. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. 

 
 

Wojewoda Opolski 
 
 

……………………. 
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UZASADNIENIE 
 
Mając na uwadze zadania przywracające konstytucyjny ustrój państwa, bezpieczeństwo 

obywateli i porządek publiczny, a w szczególności koordynację i kontrolę funkcjonowania 

administracji rządowej i samorządowej, na podstawie rozporządzenia Prezydenta 

Rzeczypospolitej Polskiej z dnia ………………….. w sprawie wprowadzenia stanu 

wyjątkowego na obszarze województwa opolskiego oraz stosownie do treści art. 22, ust. 1 i 2 

ustawy z dnia 21 czerwca 2002 r. o stanie wyjątkowym (Dz. U. z ……. r., poz. …….) istnieje 

konieczność opracowania rozporządzenia Wojewody Opolskiego określającego obszarowy, 

przedmiotowy i podmiotowy zakres oddziaływania wprowadzonego stanu wyjątkowego. 
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ROZPORZĄDZENIE Nr ………  

WOJEWODY OPOLSKIEGO 

 

z dnia ……………… 

 

w sprawie wprowadzenia ograniczenia wolności i praw człowieka i obywatela 

wynikających ze stanu wyjątkowego 

 
 

Na podstawie art. 15, 21 oraz 22, ust. 3, pkt 6 ustawy z dnia 21 czerwca 2002 r. o stanie 
wyjątkowym (Dz. U. z …… r., poz. …..) oraz rozporządzenia z dnia ………………. . Wojewody 
Opolskiego w sprawie ogłoszenia stanu wyjątkowego na obszarze województwa opolskiego, 
zarządza się, co następuje: 
 

 
§ 1. Na obszarze województwa opolskiego wprowadzam reglamentację zaopatrzenia 

ludności w następujące towary konsumpcyjne: 

1) …………… 

2) …………… 

3) …………… 

4) …………… 

 
 

§ 2. Na obszarze objętym stanem wyjątkowym zakazuję prowadzenia działalności 

gospodarczej w następujących dziedzinach: 

1) …………… 

2) …………… 

3) …………… 

4) …………… 

 
 

§ 3. Zawieszam działalność edukacyjną w szkołach, z wyłączeniem szkół wyższych, oraz 

szkół duchownych i seminariów duchownych na obszarze całego województwa. 

 
 

§ 4. Wprowadzam ograniczenia w  ruchu drogowym w  godzinach: 

1) od …….…… do …………..….  

2) od …………. do ……………… 

– w dni robocze, oraz od ……….….. do ……..…….. – w dni wolne od pracy. 
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§ 5. Odpowiedzialnych za przestrzeganie ograniczeń czynię: 

7) Opolskiego Wojewódzkiego Inspektora Inspekcji Handlowej – za ograniczenia 

wymienione w § 1 i 2, 

8) Opolskiego Kuratora Oświaty – za ograniczenia wymienione w § 3, 

9) Komendanta Wojewódzkiego Policji w Opolu oraz Opolskiego Wojewódzkiego 

Inspektora transportu Drogowego – za ograniczenia wymienione w § 4. 

 
 

§ 6. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. 

 
 

                                                                              
                                                       

Wojewoda Opolski 
 
 

………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UZASADNIENIE 
 
Mając na uwadze zadania przywracające konstytucyjny ustrój państwa, bezpieczeństwo 
obywateli i porządek publiczny, a w szczególności koordynację i kontrolę funkcjonowania 
administracji rządowej i samorządowej, na podstawie rozporządzenia Prezydenta 
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia ………………….. w sprawie wprowadzenia stanu 
wyjątkowego na obszarze województwa opolskiego oraz stosownie do treści art. 22, ust. 1 i 2 
ustawy z dnia 21 czerwca 2002 r. o stanie wyjątkowym (Dz. U. z ……… r., poz. …) istnieje 
konieczność opracowania rozporządzenia Wojewody Opolskiego dotyczącego szczegółowych 
zadań odnoszących się do wprowadzenia ograniczeń wolności i praw człowieka i obywatela 
wynikających ze stanu wyjątkowego. 
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BZK………………………….                    Opole, dnia ……………………. r. 
 
 
 

Pani/Pan  
……………………… 
Minister Klimatu i Środowiska 
ul. Wawelska 52/54 
00-922 Warszawa 

 
 

Dotyczy: obniżenia ilości zapasów obowiązkowych paliw. 
 

 
 

W związku z wystąpieniem zakłóceń w dostawach paliw płynnych zwracam się  

z prośbą do Pana Ministra o obniżenie ilości zapasów obowiązkowych paliw. 

 
Dodatkowe informacje: 
 
1. Wniosek – Wojewoda Opolski. 

 
2. Rodzaj paliwa: …………………………… 

 
3. Proponowana wielkość obniżenia zapasów: …………………………  

 
4. Przewidywany okres obniżenia zapasów obowiązkowych paliw: od …………..………  

do ……………………. 
 

5. Uzasadnienie konieczności obniżenia zapasów obowiązkowych paliw: 
………………………………………………………………………………………………….. 
(zgodnie z § 4, rozporządzenia Ministra Klimatu i Środowiska z dnia 26 lutego 2021 r. w sprawie szczegółowego sposobu 
obniżania ilości zapasów obowiązkowych ropy naftowej lub paliw – Dz. U. z ….. r. poz. ……) 

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

6. Osoba uprawniona do kontaktu:  Wicewojewoda Opolski – …………………………….,                   
tel. 77 45 24 ……., tel. kom. ……………………………. 

 
 

 

 
 
 
 
Sprawę prowadzi: ………………………………….., Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego, 
                           tel. 77 45 24 …… 

Wojewoda Opolski 
 
 

……………………….. 
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BZK………………………….                    Opole, dnia ……………………. r. 
 
 
 

Pani/Pan  
……………………… 
Minister Klimatu i Środowiska 
ul. Wawelska 52/54 
00-922 Warszawa 

 

Dotyczy: nakazanie producentom lub handlowcom sprzedaży określonej ilości zapasów  
              obowiązkowych paliw wskazanym podmiotom. 
 
 
 

W związku z wystąpieniem zakłóceń w dostawach paliw płynnych zwracam się  

z prośbą do Pani/Pana Ministra o nakazanie producentom lub handlowcom sprzedaży 

określonej ilości zapasów obowiązkowych paliw wskazanym podmiotom. 

 
Dodatkowe informacje: 
 
1. Wniosek – Wojewoda Opolski. 

 
2. Ilość paliwa: …………………………… 

 
3. Rodzaj paliwa: …………………………  

 
4. Paliwo przeznaczone jest do:  

………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                            (z podaniem priorytetu) 

 
5. Uzasadnienie konieczności obniżenia zapasów obowiązkowych paliw: 

………………………………………………………………………………………………….. 
(zgodnie z § 4, rozporządzenia Ministra Klimatu i Środowiska z dnia 26 lutego 2021 r. w sprawie szczegółowego sposobu 
obniżania ilości zapasów obowiązkowych ropy naftowej lub paliw – Dz. U. z ….. r. poz. ……) 

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

6. Osoba uprawniona do kontaktu:  Wicewojewoda Opolski – …………………………….,                   
tel. 77 45 24 ……., tel. kom. ……………………………. 

 
 

 

 
 
Sprawę prowadzi: ………………………………………………….., Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego, 
                              tel. 77 45 24 …… 

 

Wojewoda Opolski 
 
 

………………………… 
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ROZPORZĄDZENIE NR …….. / …………… 
WOJEWODY OPOLSKIEGO 

 

z dnia ……………………………… 
 

w sprawie wprowadzenia ograniczenia wolności i praw człowieka i obywatela  
w zakresie działalności edukacyjnej na terenie województwa opolskiego 

 
 

Na podstawie art. 21, pkt 3 oraz art. 22, ust. 2 i 3, pkt 6  ustawy z dnia 21 czerwca 2002 r.               
o stanie wyjątkowym (Dz. U. z …….. r., poz. ……) oraz rozporządzenia Prezydenta 
Rzeczypospolitej Polskiej Nr …..……………. z dnia ……………………..………………………. 
o wprowadzeniu stanu wyjątkowego, zarządza się, co następuje: 

 
 

§ 1. W związku z wprowadzeniem stanu wyjątkowego na obszarze (części obszaru) ……… 

............................. województwa opolskiego w dniach od ………………………………………. 

do ………………………….…………… r. wprowadzam ograniczenie działalności edukacyjnej.  

 
 

§ 2. Ograniczenie działalności edukacyjnej polegać będzie na zawieszenie zajęć 

dydaktycznych w szkołach i placówkach oświatowych na terenie objętym stanem wyjątkowym.  

 
 

§ 3. Wykonanie rozporządzenia powierza się Opolskiemu Kuratorowi Oświaty.  
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§ 4. Naruszenie przepisów niniejszego rozporządzenia podlega karze aresztu albo grzywny 

wymierzanej na zasadach i w trybie przepisów o postępowaniu w sprawach o wykroczenia  

w postępowaniu przyśpieszonym.  

 
 

§ 5. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 

województwa opolskiego i podlega opublikowaniu w środkach masowego przekazu.  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
UZASADNIENIE 
 
Mając na uwadze zadania przywracające konstytucyjny ustrój państwa, bezpieczeństwo 

obywateli i porządek publiczny, a w szczególności koordynację i kontrolę funkcjonowania 

administracji rządowej i samorządowej, na podstawie rozporządzenia Prezydenta 

Rzeczypospolitej Polskiej Nr ………………... dnia ………………….. w sprawie wprowadzenia 

stanu wyjątkowego na obszarze województwa opolskiego oraz stosownie do treści art. 21, pkt 

3 oraz zgodnie z art. 22, ust. 2 i 3, pkt 6 ustawy z dnia 21 czerwca 2002 r. o stanie wyjątkowym 

(Dz. U. z ……. r. poz. ……..) istnieje konieczność opracowania rozporządzenia Wojewody 

Opolskiego określającego ograniczenia wolności i praw człowieka i obywatela w zakresie 

działalności edukacyjnej na terenie województwa opolskiego. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wojewoda Opolski 
 
 

…………………………. 
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BZK.II.6330………….                                                    Opole, dnia ……………………………             

 

 
       wg rozdzielnika 

                 

DECYZJA Nr ………. 

 

Na podstawie § 11 ust. 11 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 27 października 2023 r. 

w sprawie przygotowania i wykorzystywania podmiotów leczniczych na potrzeby obronne 

państwa (Dz. U. z ……. r., poz. …..), w związku z zarządzeniem Nr 181/24 Wojewody 

Opolskiego z dnia 27 listopada 2024 r. w  sprawie tworzenia zespołów zastępczych miejsc 

szpitalnych na terenie województwa opolskiego postanawiam  

co następuje:  

Wójt Gminy 

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

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

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

  

 

Rozw inąć  z ast ępcz e  mie jsca  sz p i ta lne  i  r ozpocząć  dz ia ł an i e   

1. ………………………………………………………………………………………………… 
                                                               (określić miejsce rozwinięcia - adres) 

2. …………………………………………………………………………………………………. 
                                                                        (podać ilość łóżek w ZMSz) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sprawę prowadzi: ………………………………………………………, Wydział Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego, 
                            tel. 77 45 24 ……. 
 
Pismo otrzymują: 

1. ………………………. 
2. ………………………. 
3. ………………………. 

 
 
 

 
 

Wojewoda Opolski 
 
 

……………………… 
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BZK…..…………………….                    Opole, dnia ……………………. r. 
 
 
 

Pani/Pan  
Minister Spraw Wewnętrznych 
i Administracji 
ul. Batorego 5 
02-591 Warszawa 

 

 
 
 
 
Dotyczy:  udostępnienie rezerw strategicznych. 
  
 
 
 
 
 
       Działając w trybie art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 2020 r. o rezerwach 

strategicznych w związku z ogłoszonym …………….. składam niniejszym wniosek  

o udostępnienie  niżej wymienionych środków i materiałów  z rezerw strategicznych: 

 

Lp. Nazwa asortymentu Ilość (szt.) Cel wykorzystania Uwagi 

1.   
Z przeznaczeniem dla 
…………………………  

Materiały niedostępne  
w hurtowniach i sklepach 

2.   

3.   

 
 
 
 
 
 
 
Opolski Urząd Wojewódzki, 45-082 Opole ul. Piastowska 14 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

Wojewoda Opolski 
 
 

………………………… 
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C 
 

A 

B 
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Karta ewakuacji 

Karta ewakuacji Nr 00000000 Karta ewakuacji Nr 00000000 

Nazwisko……………………………………………... Nazwisko……………………………………………… 

Imię, imię ojca……………………………………….. Imię, imię ojca……………………………………… 

 PESEL             PESEL            

 

Adres stałego 

zamieszkania…………………………… 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

Telefon 

kontaktowy…………………………………… 

Adres stałego 

zamieszkania…………………………… 

…………………………………………………………. 

………………………………………………………… 

Telefon 

kontaktowy…………………………………… 

  

 

Pouczenie: 

 

1. Kartę należy utrzymywać w ciągłej 
aktualności. Zmian i wpisów mogą 
dokonywać tylko uprawnione organy. 

2. Karta jest ważna tylko z dokumentem 
tożsamości.  

3. Karta stanowi podstawę otrzymywania 
przysługujących świadczeń. 

 

Karta ewakuacji Nr 00000000 

Nazwisko………………………………………………. 

Imię, imię ojca………………………………………… 

 PESEL            

Adres stałego 

zamieszkania…………………………… 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

Telefon 

kontaktowy…………………………………… 

 

 

Organ wydający kartę: pieczęć, podpis, data Organ wydający kartę: pieczęć, podpis, data 

Organ wydający kartę: pieczęć, podpis, data 


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B 
A 

C 

Adres miejsca 

zakwaterowania………………………... 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

 

Adres miejsca 

zakwaterowania………………………... 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

 

Adres miejsca 

zakwaterowania………………………... 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 

 

Adnotacje: 

 

 

 

 

Ja, niżej podpisany................................. w dniu 

...............20....r. odmawiam poddania się 

procesowi ewakuacji.* 

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

          (podpis) 

 

 

Adnotacje: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ja, niżej podpisany ........................... w dniu 

.............20....r. odmawiam poddania się procesowi 

ewakuacji.* 

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

          (podpis) 

 

* nie dotyczy w przypadku obowiązków nałożonych na 

obywateli zapisami w ustawie o klęsce żywiołowej (Dz.U.z 2002, 

Nr 62, poz. 558 z późn. zm.), stanie wyjątkowym (Dz.U.z 2002 Nr 

113, poz. 985 z późn, zm.) oraz stanie wojennym (Dz.U. z 2002, 

Nr 156, poz. 1301 z późn. zm.). 

Adnotacje: 

 

 

 

 

Ja, niżej podpisany ...........................w dniu ............. 

odmawiam poddania się procesowi ewakuacji.*  

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

          (podpis) 
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Karta ewidencji osób ewakuowanych 
 

Lp. Płeć Imię Nazwisko PESEL 
Nr karty 

ewakuacji 
Wiek 

Adres 

(ulica, nr. domu, miejscowość, 

gmina, powiat, województwo) 

Rejon - miejsce 

(ulica, nr. domu, miejscowość, 

gmina, powiat, województwo) 
Telefon 

(kontaktowy) 
Obrażenia Uwagi 

Skąd Dokąd 

1. K/M           
 

2. K/M           
 

3. K/M           
 

4. K/M           
 

5. K/M           
 

6. K/M           
 

7. K/M           
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Karta ewidencji ewakuowanych grup osób 
 

Lp. 
Liczba ewakuowanych osób 

Rejon – miejsce* 

(ulica, nr. domu, miejscowość, gmina, powiat, 

województwo) 

Kontakt 

Ogółem Kobiety Mężczyźni Dzieci Skąd Dokąd  

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

*wypełnić możliwe dokładnie w miarę dostępnych danych
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Karta ewidencji ewakuowanych zwierząt 

 

Lp. 

Zwierzęta Właściciel (zarządca) Rejon- miejsce 

Kontakt 
Rodzaj (gatunek) Liczba Imię i nazwisko 

Adres 
zamieszkania 

Numer karty 
ewakuacji 

Skąd Dokąd 

1.         

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

7.         

8.         
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Karta ewidencji ewakuowanego mienia 
 

Lp. Nazwa 
Oznaczenie i/lub dane 

charakterystyczne 
Ilość 

Właściciel (zarządca) Rejon- miejsce 
Kontakt 

Imię i nazwisko Adres zamieszkania Nr karty ewakuacji Skąd Dokąd 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

8.          
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Karta ewidencji ewakuowanej unikalnej aparatury, urządzeń i dokumentacji naukowej 

 
 
 

.......................................................................................... 
(nazwa zakładu pracy) 

 

 

L.p. 

 

Podstawowa jednostka 

organizacyjna 

podmiotu gospodarczego 

Nr inwentarzowy 

(symbol) aparatury  

Nr inwentarzowy 

(symbol) 

dokumentacji 

 

Nazwa aparatury 

(urządzenia) 

Nazwa 

dokumentacji 

 

 

Aktualne miejsce 

wykorzystania 

 

Planowane miejsce 

wykorzystania  

(ewakuacji) 

 

Masa 

 

Gabaryty 

 

Uwagi Opis 

bibliograficzny 

1.         

2.         

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

 
  I. Unikalna aparatura, urządzenia oraz dokumentacja naukowa przewidziane do wykorzystania i planowane do ochrony w dotychczasowym miejscu pracy. 
 II. Unikalna aparatura, urządzenia oraz dokumentacja przewidziane do wykorzystania i planowane do ochrony poprzez ewakuację. 
III. Unikalna aparatura, urządzenia oraz dokumentacja naukowa nie wykorzystane i planowane do ochrony w dotychczasowym miejscu pracy. 

 

 

 

 

 


