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Status dokumentu:             
 

Nr rej.:       /K   /T008/2011 
  ................................................................................................................................... 

 
 

T008/2011. Karta „Ocena ryzyka zawodowego”. 
 
 

Nazwa kontrolowanego podmiotu:       
  

 

Liczba pracowników zatrudnionych na stanowiskach objętych kontrolą: 

Ogółem:      
 

w tym kobiet:      
 

młodocianych:      
 

niepełnosprawnych:      
 

 

Lp. 

Badane zagadnienie 
 

P – pracownicy, D – dokumenty,  
N – substancje i preparaty chemiczne,  

S – stanowiska pracy, U – urządzenia, Z – inne. 

Liczba 
zbadanych 

Stwierdzono 

Brak 
Niewypełnianie 

w całości 
wymaganego 

obowiązku 
w odniesieniu 
do badanych 
przypadków  

Uchy-
bienia 

Ilość 

PRZEPROWADZENIE OCENY RYZYKA ZAWODOWEGO 

1 Wytypowanie stanowisk pracy do oceny ryzyka zawodowego S       
 

       
 

   

2 Zebranie aktualnych informacji potrzebnych do oceny ryzyka 
zawodowego 

S       
 

       
 

      
 

      
 

P 

3 Identyfikacja wszystkich zagrożeń związanych z wykonywaną 
pracą 

S       
 

       
 

      
 

      
 

P 

4 Oszacowanie poziomu ryzyka zawodowego odrębnie dla 
każdego zagrożenia 

S       
 

       
 

      
 

      
 

P 

5 Wyznaczenie dopuszczalności ryzyka zawodowego odrębnie dla 
każdego zagrożenia 

S       
 

       
 

      
 

      
 

P 

6 Uwzględnienie w ocenie ryzyka zawodowego kryteriów dla 
kobiet ciężarnych i osób młodocianych lub niepełnosprawnych 

Z 1 
 

!1       
 

      
 

      
 

P 

DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY DOKONANIE OCENY RYZYKA ZAWODOWEGO 

7 Opis ocenianego stanowiska S       
 

       
 

      
 

  

8 Wyniki przeprowadzonej oceny ryzyka zawodowego dla 
każdego zagrożenia 

S       
 

       
 

      
 

  

9 Niezbędne środki profilaktyczne zmniejszające ryzyko S       
 

       
 

      
 

  

DZIAŁANIA WYNIKAJĄCE Z OCENY RYZYKA ZAWODOWEGO 

10 Zaplanowanie działań korygujących i/lub zapobiegawczych po 
wyznaczeniu dopuszczalności ryzyka zawodowego  

S       
 

       
 

      
 

      
 

P 

11 Realizacja zaplanowanych działań korygujących 
i/lub zapobiegawczych 

S       
 

       
 

      
 

      
 

P 

12 Zastępowanie niebezpiecznych procesów technologicznych 
bezpiecznymi lub mniej niebezpiecznymi w wyniku 
zastosowanych środków profilaktycznych 

S       
 

       
 

       
 

P 

13 Zastępowanie niebezpiecznych urządzeń bezpiecznymi lub 
mniej niebezpiecznymi w wyniku zastosowanych środków 
profilaktycznych 

S       
 

       
 

       
 

P 

14 Zastępowanie niebezpiecznych substancji i innych materiałów 
bezpiecznymi lub mniej niebezpiecznymi w wyniku 
zastosowanych środków profilaktycznych 

S       
 

       
 

       
 

P 

15 Priorytet środków ochrony zbiorowej nad środkami ochrony 
indywidualnej w wyniku stosowanych środków profilaktycznych 

S       
 

       
 

      
 

  

USTALENIA KOŃCOWE 

16 Aktualizacja oceny ryzyka zawodowego (po wprowadzeniu 
zmian technologicznych, organizacyjnych; po zmianie 
obowiązujących wymagań prawa pracy; po wprowadzeniu zmian 
w stosowanych środkach ochronnych) 

S       
 

       
 

      
 

  

17 Poinformowanie pracowników o ryzyku zawodowym 
występującym na stanowiskach, na których wykonują pracę 

S       
 

       
 

      
 

      
 

P 

18 Uczestnictwo służby bhp lub osób wypełniających jej zadania w 
ocenie ryzyka zawodowego 

Z       
 

!1       
 

   

19 Uczestnictwo przedstawicieli pracowników w ocenie ryzyka 
zawodowego 

Z       
 

!1       
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Objaśnienia do wypełniania karty: 

 

> Zagadnienie obowiązkowe do zbadania - wpisz cyfrę większą od zera. 
  

!1 Jeśli zagadnienie wystąpiło wpisz cyfrę „1”. 
  
 

 W kolumnie ‘Uchybienia’ nie wskazujemy danych wpisanych w kolumnie ‘Brak’. 
  

 

 
Kolumna ‘Ilość’ zgodnie z nagłówkiem służy do określenia skali nieprawidłowości i może być wypełniana, gdy w kolumnach ‘Braki’ lub Uchybienia’ 
podano wartości większe od zera. 

 
 
 
 
      ,       r. 
  ................................................................................................................................................................  

 (miejsce i data) 

 
  ..........................................................................................................................................................................................................  

(podpis i pieczęć inspektora pracy) 
 


