(Miejscowos¢, data)

Whnioskodawca:

(telefon kontaktowy)

Pelnomocnik (jesli zostal ustanowiony):

(telefon kontaktowy)
Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny
w Gliwicach
ul. S. Banacha 4
44-100 Gliwice

Prosze¢ o wyrazenie zgody na zastosowanie recyrkulacji powietrza w budynku zaktadu opieki zdrowotnej,
stosownie do dziatu IV rozdziatu 6 § 151 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia
2002 roku w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie
(t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 1225).

Nazwa obiektu

(podpis
Wykaz zalgcznikdw:
1. Charakterystyczne rzuty i przekroje budynku z zaznaczeniem pomieszczen, w ktorych przewiduje si¢ zastosowanie recyrkulacji

powietrza w skali 1:50-
2. Pelnomocnictwo (jesli wnioskodawca dziata przez pelnomocnika).



Dokumentacja projektowa powinna zawiera¢ m. in.:
1. Opis pomieszczen, ktorych dotyczy recyrkulacja powietrza.

2. Dane charakteryzujace wentylacje przewidziang w pomieszczeniach z recyrkulacja (np. rodzaj
wentylacji, ilosci powietrza ($wiezego, recyrkulacyjnego, rodzaj i miejsce stosowanych filtrow,
stopien oczyszczenia powietrza).

3. Przewidywang liczbe 0sob przebywajacych w pomieszczeniach z recyrkulacja.

4. Uzasadnienie zastosowania recyrkulacji w budynku zaktadu opieki zdrowotne;j



