SPRAWOZDANIE
z praktycznego sprawdzenia organizacji i warunków ewakuacji
W dniu…………………przeprowadzono praktyczne sprawdzenie organizacji oraz warunków
ewakuacji w ………………………………………………………..……………………………
…………………………………………………………………...………………………………
(nazwa i adres obiektu)
Osoba kierująca działaniami do czasu przybycia jednostek ochrony przeciwpożarowej
…………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko)
1.
Podstawowe informacje o obiekcie
· kategoria zagrożenia ludzi: …………………………….………………………………….
· ilość kondygnacji:…………………………………………………………….....................
· wysokość budynku:………………………………………………….…………………….
· ilość klatek schodowych:….…………………………………………..…………………...
· ilość stref pożarowych:………………………………………...…………………………..
2.
Przygotowanie personelu obiektu
Szkolenie z zakresu ochrony przeciwpożarowej…………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
3. Warunki ewakuacji (drożność dróg ewakuacyjnych, szerokość oraz długość dojść,
oznakowanie dróg i wyjść ewakuacyjnych, zastosowane materiały i wyroby budowlane na drogach ewakuacyjnych, inne)
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….
4. Wyposażenie w urządzenia przeciwpożarowe i podręczny sprzęt gaśniczy:…………...
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….............................................................
5. Ocena ćwiczeń:
· alarmowanie /sposób przekazania informacji pracownikom, alarmowanie PSP/...............
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………....
· ocena zachowania się pracowników po ogłoszeniu ewakuacji /zgodność postępowania z wymaganiami instrukcji bezpieczeństwa pożarowego, znajomość wyznaczonego miejsca do ewakuacji/……...…………………………………..…………………………....
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
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· ocena zachowania się pracowników w wyznaczonych miejscach /sprawdzenie stanu osobowego, przekazanie informacji kierującemu akcją/……………………………………
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
· ocena pracowników odpowiedzialnych za likwidację zagrożenia /wyłączenie dopływu energii elektrycznej, zamknięcie głównego zaworu gazu, sprawdzenie umiejętności obsługi podręcznego sprzętu gaśniczego i innych urządzeń przeciwpożarowych/…………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………....
· ocena osoby kierującej działaniami przed przybyciem jednostek ochrony przeciwpożarowej………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….
6. Całkowity czas trwania ewakuacji……………………………………………………….. - ilość osób ewakuowanych: ………………………………………………………………..
7. Uwagi dotyczące ćwiczeń……………………………...…………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….

………………………………………
podpis z podaniem imienia i nazwiska zarządzającego obiektem

………………………………………
podpis z podaniem imienia i nazwiska osoby sporządzającej sprawozdanie
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