
Załącznik Nr 2 
do Zarządzenia Nr /2005 
z dnia   2005 r. 

 
 

PLAN PRZEPROWADZENIA OCENY RYZYKA ZAWODOWEGO 
w Starostwie Powiatowym  

w Gryfinie 
 

Termin przeprowadzenia oceny ryzyka zawodowego planuje się na miesiąc grudzień  

2005 r.  

W związku z tym zobowiązuje się Naczelników wraz z pracownikami o dokonanie 

analizy wykonywanych czynności na danym stanowisku pracy oraz związanymi z nimi 

zagrożeniami. Wnioski należy składać do Naczelnika Wydziału Organizacji i Spraw 

Obywatelskich na specjalnie przygotowanej do tego celu ankiecie, która stanowi załącznik  

nr 1 do niniejszego „Planu przeprowadzania oceny ryzyka zawodowego” w terminie nie 

dłuższym niż 7 dni od dnia zapoznania się z zarządzenie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



ANKIETA 

DO OPISU STANOWISKA: ...............................................................................                            
(stanowisko i wydział/biuro) 

 
PROSZĘ WYPEŁNIĆ ANKIETĘ W SPOSÓB OPISOWY 

 
 
1. Proszę opisać czynności wykonywane na zajmowanym stanowisku pracy. 
 
 
 
 
 
 
2. Czy czynności wykonywane na danym stanowisku pracy mają negatywny wpływ na 

zdrowie pracownika? 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Czy zakres obowiązków przewiduje wykonywanie czynności poza zakładem pracy? (jeśli 

tak to proszę podać jakie i czy są wykonywane w szczególnych warunkach). 
 
 
 
 
 
 
 
4. Czy według Pani/ Pana praca poza zakładem pracy (na podstawie opisanych wyżej 

warunków) ma negatywny wpływ na zdrowie Pani/ Pana lub pozostałych pracowników? 
 
 
 
 
 
 
5. Czy pracownicy zostali wyposażeni w niezbędne środki ochrony indywidualnej? 



 
 
 
 
6. Jeśli przysługuje Pani/ Panu oraz Państwa pracownikom przydział środków ochrony 

indywidualnej to proszę określić jakie są to środki, kiedy ostatni raz były przyznane i na 
jaki okres. Czy w zamian za środki ochrony indywidualnej był przyznany ekwiwalent 
pieniężny? 

 
 
 
 
 
 
 
 
7. Gdyby miał/ a Pan /Pani możliwość zmiany warunków organizacyjnych i technicznych na 

stanowisku pracy swoim i pracowników jakie zmiany by Pan/ Pani wprowadził/ a ? 
 
 
 
 
 
 
 
8. Jakie największe niedogodności występują na Pana/ Pani oraz pozostałych pracowników 

stanowiskach pracy? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


