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WP INFORMACJE OGOLNE
1 Czy pracodawca zawiadomit na pismie PIP o miejscu,
rodzaju i zakresie prowadzonej dziatalnosci?
2 | Czy zostaty wykonane wczes$niej wydane decyzje IP?
LP STOSUNEK PRACY Badano
Czy pracodawca udzielit pracownikowi pisemnej informacji P P
4 |° niektérych warunkach zatrudnienia, nie pozniej niz
w ciggu 7 dni od dnia zawarcia umowy o prace
(art. 29 § 3 k.p.)?
Czy pracownikom potwierdzono na pismie, najpozniej P P
2 | wdniu rozpoczecia pracy, rodzaj umowy o prace i jej
warunki?
3 Czy przestrzegano przepiséw dotyczacych rozwigzywania P P
umow o prace za wypowiedzeniem?
4 Czy przestrzegano przepiséw dotyczacych rozwigzywania P P
umoéw o prace bez wypowiedzenia?
5 | Czy wydano pracownikom $wiadectwa pracy? P P
JIP SZKOLENIA BHP Badano
1 Czy pracownikéw poddano wymaganym szkoleniom P
w zakresie bhp?
2 | Czy pracodawca odbyt szkolenie dla pracodawcow?
J2P BADANIA LEKARSKIE Badano
1 Czy pracownikéw poddano profilaktycznym badaniom P P
lekarskim?
J3P DODATKOWE KWALIFIKACJE Badano
1 Czy pracownicy posiadajg wymagane dodatkowe P P
uprawnienia kwalifikacyjne?
MP CZAS PRACY Badano
1 | Czy sg prowadzone karty ewidencji czasu pracy? P P
2 Czy zatrudniano pracownikow przecietnie 5 dni w tygodniu P P
w przyjetym okresie rozliczeniowym (art. 129 § 1 Kp.)?
3 Czy przestrzegany jest dopuszczalny przecietny P P h
tygodniowy limit godzin nadliczbowych?
4 Czy przestrzegane sg dopuszczalne limity godzin P P h
nadliczbowych w roku kalendarzowym?
PP WYNAGRODZENIA | INNE SWIADCZENIA Badano
1 | Czy wyptacono pracownikom wynagrodzenie zaprace? | | | | P ] P] zt
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Czy wyptacone pracownikom wynagrodzenie jest co P P
2 | najmniej réwne aktualnie obowiazujgcej kwocie zt
minimalnego wynagrodzenia?
Czy wyptacono w prawidtowej wysokosci wynagrodzenie P
3 . . zt
za prace w godzinach nadliczbowych?
SP URLOPY PRACOWNICZE Badano
y Czy prawidtowo ustalono prawo do urlopu P
wypoczynkowego w pierwszym roku pracy?
> Czy prawidiowo ustalono prawo do kolejnego urlopu P
wypoczynkowego?
Czy udzielano urlopéw w roku kalendarzowym, w ktérym P
3 | pracownicy nabyli do nich prawo, nie p6zniej niz do konca
| kwartatu roku nastepujacego po nim?
K1P OCENA RYZYKA ZAWODOWEGO Badano
1 Czy pracodawca dokonat i udokumentowat ocene ryzyka S
zawodowego na stanowiskach pracy?
2 Czy pracodawca poinformowat pracownikéw o ryzyku, P
ktére wigze sie z wykonywang pracg?
3 Czy w zakfadzie prowadzona jest rejestracja wypadkow
przy pracy?
IP CZYNNIKI SZKODLIWE, NIEBEZPIECZNE | UCIAZLIWE Badano
1 Czy pracodawca przeprowadzit badania i pomiary
czynnikéw szkodliwych?
2 Czy wyniki badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych
mieszczg sie w granicach dopuszczalnych norm?
3 Czy pracodawca przydzielit pracownikom odpowiednie P
$rodki ochrony indywidualnej?
4 Czy pracownicy stosujg srodki ochrony indywidualnej P
zgodnie z przeznaczeniem?
5 Czy w zakfadzie przestrzegane sg przepisy dotyczace
odziezy i obuwia roboczego?
AP  OBIEKTY | POMIESZCZENIA PRACY Badano
Czy obiekty i pomieszczenia pracy spetniajg wymagania (0]
1 pod wzgledem wysokos$ci, powierzchni i kubatury w
zaleznosci od wykonywanej technologii, rodzaju prac,
liczby pracownikéw i czasu ich przebywania?
2 Czy uzytkowane obiekty i pomieszczenia pracy sg we (0]
wiasciwym stanie technicznym?
BP ZAPLECZE HIGIENICZNOSANITARNE Badano
1 Czy pracodawca zapewnit pomieszczenia higieniczno —
sanitarne zgodnie z przepisami bhp?
2 Czy pomieszczenia higieniczno — sanitarne sg wtasciwe (0]
i dostatecznie wyposazone?
CP WENTYLACJA, OGRZEWANIE, OSWIETLENIE Badano
1 Czy w pomieszczeniach pracy jest zapewniona wymiana
powietrza?
2 Czy w pomieszczeniach pracy zapewniono temperature
zgodnie z przepisami bhp?
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Czy w pomieszczeniach pracy zapewniono o$wietlenie
dzienne zgodnie z przepisami bhp?

Czy w pomieszczeniach zaktadu zapewniono oswietlenie
elektryczne zgodnie z przepisami bhp?

STANOWISKA | PROCESY PRACY Badano

Czy opracowano i udostepniono do statego korzystania S S
instrukcje bhp?

Czy opracowano w zaktadzie wykaz prac szczegdlnie
niebezpiecznych?

Czy okreslono podstawowe wymagania bhp przy
wykonywaniu prac szczegolnie niebezpiecznych?

Czy zapewniono zgodne z przepisami dojscia do S S
stanowisk pracy?

Czy pracownikowi zatrudnionemu na stanowisku S S
zapewniono wolng powierzchnie i przestrzen dostosowang
do rodzaju wykonywanych czynnosci?

Czy stanowiska pracy sg wyposazone zgodnie S S
z przepisami bhp z uwzglednieniem ich specyfiki
technicznej i technologicznej?

MASZYNY | URZADZENIA TECHNICZNE Badano

Czy uzytkowane maszyny i urzadzenia majg odpowiednie
urzgdzenia ochronne?

Czy uzytkowane maszyny i urzadzenia majg odpowiednie
urzgdzenia sterownicze?

Czy uzytkowane maszyny i urzgdzenia sa w odpowiednim
stanie technicznym?

g £ £ £
g £ = £

Czy uzytkowane maszyny i urzagdzenia posiadajg,
opracowang w jezyku polskim instrukcje bezpieczenstwa i
higieny pracy dotyczaca obstugi maszyn i innych urzadzen
technicznych?

URZADZENIA | INSTALACJE ENERGETYCZNE Badano

Czy instalacje i urzadzenia elektryczne majg zapewniong
ochrone przed porazeniem — przed dotykiem
bezposrednim?

Czy skutecznos$¢ ochrony przeciwporazeniowej przed
dotykiem bezposrednim zostata potwierdzona pomiarami?

Czy instalacje i urzadzenia elektryczne majg zapewniong
ochrone przed porazeniem — przed dotykiem posrednim?

Czy skutecznos¢ ochrony przeciwporazeniowej przed
dotykiem posrednim zostata potwierdzona pomiarami?

Czy urzadzenia i instalacje energetyczne sg wlasciwie
eksploatowane?

TRANSPORT Badano

Czy przy recznych pracach transportowych przestrzegane
$g normy przemieszczania ciezarow?

Czy drogi komunikacyjne sa dostosowane do $rodkow
transportu wewnetrznego oraz przewozonego tadunku?

Czy drogi, przejscia komunikacyjne i rampy utrzymywane
sg we wiasciwym stanie technicznym?

Czy srodki transportu zaktadowego sg w odpowiednim M M
stanie technicznym?
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HP

MAGAZYNOWANIE | SKEADOWANIE

Badano

Czy stosowane w zaktadzie substancje i preparaty
chemiczne sg oznakowane w sposdb umozliwiajacy
identyfikacje i okreslenie ich wtasciwosci?

Czy magazyny i sktady sg przystosowane do rodzaju
sktadowanych materiatéw?

Czy materiaty s wiasciwie sktadowane lub / i
magazynowane?

NADZOR | KONTROLA STANU BHP

Badano

Czy pracodawca zatrudniajacy powyzej 100 pracownikow
utworzyt stuzbe bhp?

Czy pracodawca zatrudniajacy do 100 pracownikéw
zapewnit wykonywanie zadan stuzby bhp zgodnie
Z przepisami?

Czy pracodawca wykonujacy zadania stuzby
bezpieczenstwa i higieny pracy odbyt szkolenie niezbedne
do wykonywania zadan tej stuzby?

Czy pracodawca konsultuje z pracownikami lub ich
przedstawicielami wszystkie dziatania zwigzane
z bezpieczenstwem i higieng pracy?

P -
o -
h

pracownikow; S - stanowisk pracy;
obiektéw i pomieszczen; D - dokumentow;
godzin; dn- dni;

M - maszyn i urzadzen;
N - substanciji i preparatéw chemicznych;
zt - kwota w ziotych

Czy wskazana jest kontrola specjalistyczna?

T/IN

Jezeli TAK - wpisz zakres (symbol): | | |

INFORMACJA O POSZERZENIU ZAKRESU KONTROLI:

(wypetnia inspektor pracy wskazujac zagadnienia wykraczajgce poza ,Liste podstawowg”)

INFORMACJA O WYPADKACH

Liczba wypadkow przy pracy 2004 r.

2005r.

2006 r.

Ogotem

Smiertelne

Ciezkie

Zatrudnienie (liczba pracownikéw na koniec roku)

, r.

(miejsce i data)
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