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miejscowość, data

ATESTOWANE środki ochrony indywidualnej ratownika

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość
	Okres używalności
	Typ
	Ilość
	Rok produkcji / Polska norma 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Ubranie specjalne ochronne
	1 na ratownika
	Wg wskazań producenta
	
	
	

	2
	Ubranie koszarowe
	1 na ratownika
	do zużycia
	
	
	

	3
	Rękawice specjalne
	1 na ratownika
	do zużycia
	
	
	

	4
	Kominiarka
	1 na ratownika
	do zużycia
	
	
	

	5
	Buty specjalne gumowe
	1 na ratownika
	do zużycia
	
	
	

	
	Buty specjalne gumowe
	1 na ratownika
	do zużycia
	
	
	

	6
	Hełm strażacki
	1 na ratownika
	wg.wskazań producenta lub do zużycia
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	7
	Maska aparatu oddechowego
	2 na aparat oddechowy
	wg.wskazań producenta lub do zużycia
	
	
	

	8
	Pas strażacki
	Zgodnie z etatową załogą samochodu (bez kier.)
	wg.wskazań producenta 5 lat
	
	
	

	9
	Szelki ratownicze
	2 szt.
	wg.wskazań producenta 5 lat
	
	
	

	10
	Toporek strażacki
	Zgodnie z etatową załogą samochodu (bez kierowcy)
	wg.wskazań producenta lub do zużycia
	
	
	

	11
	Zatrzaśnik
	Zgodnie z etatową załogą samochodu (bez kierowcy)
	wg.wskazań producenta 5 lat
	
	
	

	Zestaw uzupełniający

	1
	Sygnalizator bezruchu
	1 na aparat odechowy
	wg.wskazań producenta lub do zużycia
	
	
	

	2
	Latarka
	1 na ratownika
	wg.wskazań producenta lub do zużycia
	
	
	











pieczątka, podpis naczelnika OSP

