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	Wydanie_02



INSTRUKCJA BEZPIECZNEGO WYKONYWANIA PRAC 
IBWP nr – …………….. (nadaje PB)
	Dane zlecenia / inwestycji / projektu 

	Rodzaj prac
	

	Nazwa i adres / miejsce wykonania
	

	Firma Zewnętrzna / Wykonawca 
	

	Koordynator PB / Osoba zlecająca prace
	


	Firma Zewnętrzna / Wykonawca

	
	Imię nazwisko
	Data
	Podpis

	Opracował
	
	
	

	Zaakceptował
	
	
	

	Nadzorujący realizację
	
	
	


	Inwestor PB

	
	Imię nazwisko
	Data
	Podpis

	Uzgodniono 
z Koordynator BHP PB
	
	
	

	Uzgodniono 
z Osobą odpowiedzialną za obszar
	
	
	

	Uzgodniono 
z działem UR
	
	
	

	Uzgodniono 
z działem BHP
	
	
	


1. Planowany czas wykonywania prac
a) Prace wykonywane będą w okresie od dnia ............................ do dnia.......................... .

(Wpisz termin rozpoczęcia i zakończenia prac, ramy czasowe określone w umowie.)

b) Wykonawstwo robót uwzględnia następujące przerwy.

(Opisz planowane przerwy w pracach, z podaniem dat / godzin oraz okoliczności 
ich zaistnienia, w tym przerwy na posiłek.)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) Prace wykonywane będą w godzinach.

(Opisz podział prac na roboczo zmiany.)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Miejsce(a) wykonywania prac
a) Dokładne miejsce(a) wskazane na terenie PB
(Obszar prac powinien uwzględniać rejon prac jak również miejsce składowania materiałów oraz warsztat, jeżeli został przygotowany, dokładną lokalizację na terenie zakładu z podaniem kondygnacji, nazwy / numeru pomieszczenia, itp. Zaleca 
się uzupełnienie planem z zaznaczonym rejonem prac.)

	Lp.
	Obszar wykonywania prac
	Tak / Nie
	Dokładna lokalizacja

	1
	Produkcja
	
	

	2
	Warsztat UR
	
	

	3
	Biurowiec
	
	

	4
	Tereny zewnętrzne
	
	

	5
	Dachy fabryki
	
	

	6
	Laboratoria
	
	

	7
	Magazyny
	
	

	8
	Infrastruktura techniczna UR
	
	

	9
	Pomieszczenia techniczne
	
	

	10
	Inne:
	
	


b) Wpływ na otoczenie miejsca pracy oraz działania prewencyjne.

(Opisz otoczenie miejsca pracy z uwzględnieniem istniejącej infrastruktury, prowadzone 
w pobliżu roboty oraz ruch osób postronnych i potencjalny wpływ wykonywanych prac 
na to otoczenie takie jak: hałas, zapach, zapylenie, praca linii produkcyjne, transport materiałów, zablokowanie ścieżek komunikacyjnych oraz transportowych, wykopy, itp. Podaj działania, które zminimalizują negatywny wpływ prac objętych niniejszą instrukcją na otoczenie.)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) Informowanie działów / obszarów o prowadzonych pracach.

(Czy wymagane jest dystrybuowanie informacji pośród innych działów / obszarów 
o planowanych pracach. Jeżeli tak to wylistuj działy.)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
d) Wpływ na systemy bezpieczeństwa zakładu PB.

(Czy prowadzone prace będą miały wpływ na systemy: detekcji pożaru (SSP / SDP), systemu GAZEX, systemu detekcji gazów niebezpiecznych, system kontroli dostępu, innych? Czy będzie konieczność wyłączenia, zabezpieczenia tych systemów?)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
e) Warunki atmosferyczne / mikroklimat.
(W opisie uwzględnij warunki atmosferyczne oraz mikroklimatyczne jakie mogą mieć wpływ na realizacje prac jeżeli dotyczy.)

	Lp.
	Czynnik
	Czy czynnik ma wpływ na bezpieczeństwo
(Tak/Nie)
	Określenie czynności/rodzaju prac na wykonanie których ma wpływ czynnik
	Uwagi 
Określenie granicznej wartości warunkującej wstrzymanie prac (np. siła wiatru, temperatura powietrza w ˚C itp.)

	1
	Temperatura
	
	
	

	2
	Wiatr
	
	
	

	3
	Opady 
	
	
	

	4
	Widoczność
	
	
	

	5
	Inne (np. wilgotność)
	
	
	


3. Wykaz oraz kolejność prac objętych niniejsza instrukcją
(Wypisz i opisz etapy prac w kolejności ich realizacji w sposób przejrzysty z naciskiem na prace szczególnie niebezpieczne.)

	Lp.
	Etap pracy z opisem

	1
	

	2
	

	3
	

	…
	


4. Zagrożenia w środowisku pracy, ochrona środowiska

a) Wykaz prac szczególnie niebezpiecznych
(Zaznacz jakie prace szczególnie niebezpiecznie będą prowadzane podczas realizacji zlecenia objętego niniejszą instrukcją.)

	Lp.
	Rodzaj prac
	Tak / Nie
	Osoba pełniąca stały nadzór

	1
	Prace pożarowo niebezpieczne.
	
	

	2
	Praca w strefach zagrożenia wybuchem.
	
	

	3
	Prace na wysokości.
	
	

	4
	Prace przy urządzeniach instalacjach energetycznych.
	
	

	5
	Prace w przestrzeniach zamkniętych.
	
	

	6
	Prace przy, których występują działania substancji chemicznych lub czynników biologicznych zagrażających bezpieczeństwu i zdrowiu ludzi.
	
	

	7
	Wykopy, prace ziemne.
	
	

	8
	Przerywanie, otworzenie rurociągów przesyłowych.
	
	

	9
	Związane z rozruchami, pierwsze, testowe uruchomienia maszyn, instalacji.
	
	

	10
	Ingerencja w systemy bezpieczeństwa fabryki (czujniki wielogazowe, czujki SSP, GAZEX, ect.).
	
	

	11
	Inne:
	
	


b) Ocena ryzyka zawodowego (ORZ)
(Oszacowanie ryzyka zawodowego obejmuje przyporządkowanie poszczególnym zagrożeniom elementów ryzyka, tzn. prawdopodobieństwa urazu lub utraty zdrowia i stopnia ich ciężkości według niżej przedstawionego opisu. W tabeli poniżej wypisz szczegółowo zagrożenia jakie mogą wystąpić podczas realizacji prac oraz działania, które mają na celu zminimalizować ich skutki.
Jeżeli Twoja organizacja posiada przygotowaną wcześniej ORZ pokrywającą się zakresem prac objętych niniejszą instrukcją to należy ją załączyć i zostanie potraktowana jako substytut wzoru zamieszczonego poniżej.)

Tabela 1. Szacowanie ryzyka w skali pięciostopniowej (PN-N-18002:2011)

	Prawdopodobieństwo
	Ciężkość następstw

	
	Mała
	Średnia
	Duża

	Mało prawdopodobne
	Bardzo małe

1
	Małe

2
	Średnie

3

	Prawdopodobne
	Małe

2
	Średnie

3
	Duże

4

	Wysoce prawdopodobne
	Średnie

3
	Duże

4
	Bardzo duże

5


Ciężkości następstw i wielkości prawdopodobieństwa zgodnie z normą PN-N-18002:2011 podano poniżej w tabelach nr 2 i 3.

Tabela 2. Ciężkość następstw zdarzeń wypadkowych

	SZACOWANIE CIĘŻKOŚCI NASTĘPSTW ZDARZEŃ WYPADKOWYCH

	Do następstw o małej szkodliwości zalicza się urazy i choroby, które nie powodują długotrwałych dolegliwości i absencji w pracy, czasowe pogorszenie stanu zdrowia takie jak niewielkie stłuczenia i zranienia, podrażnienia oczu, objawy niewielkiego zatrucia, bóle głowy itp.

	Do następstw o średniej szkodliwości zalicza się urazy i choroby, które powodują niewielkie, ale długotrwałe lub nawracające okresowo dolegliwości i są związane z krótkimi absencjami, zranienia, oparzenia II-go stopnia na niewielkiej powierzchni ciała, alergie, nieskomplikowane złamania, zespoły przeciążeniowe układu mięśniowo-szkieletowego itp.

	Do następstw o dużej szkodliwości zalicza się urazy i choroby, które powodują ciężkie i stałe dolegliwości lub śmierć, oparzenia III-go stopnia, oparzenia II-go stopnia dużej powierzchni ciała, amputacje, skomplikowane złamania z następującą dysfunkcją, choroby nowotworowe, toksyczne uszkodzenia narządów wewnętrznych i układu nerwowego w wyniku narażenia na czynniki chemiczne, zespól wibracyjny, zawodowe uszkodzenie słuchu, astma, zaćma itp. 


Tabela 3. Prawdopodobieństwo wystąpienia zdarzeń wypadkowych.

	SZACOWANIE PRAWDOPODOBIEŃSTWA ZDARZEŃ WYPADKOWYCH

	Do mało prawdopodobnych zalicza się następstwa zagrożeń, które nie powinny wystąpić podczas całego okresu aktywności zawodowej pracownika,

	Do prawdopodobnych zalicza się następstwa zagrożeń, które mogą wystąpić nie więcej niż kilkakrotnie podczas okresu aktywności zawodowej pracownika,

	Do wysoce prawdopodobnych zalicza się następstwa zagrożeń, które mogą wystąpić wielokrotnie podczas okresu aktywności zawodowej pracownika. 


W tabeli poniżej przedstawiono działania niezbędne do podjęcia dla oszacowanego poziomu ryzyka.

Tabela 4. Ogólne zasady wyznaczania dopuszczalności ryzyka zawodowego oraz zalecenia dotyczące działań wynikających z oceny tego ryzyka

	Oszacowanie
ryzyka zawodowego
	Dopuszczalność
ryzyka zawodowego
	Niezbędne działania

	Bardzo duże
	Niedopuszczalne
	Praca nie może być rozpoczęta ani kontynuowana do czasu zmniejszenia ryzyka zawodowego do poziomu dopuszczalnego

	Duże
	
	Jeżeli ryzyko zawodowe jest związane z pracą już wykonywaną, działania w celu jego zmniejszenia należy podjąć natychmiast (np. przez zastosowanie środków ochronnych). Planowana praca nie może być rozpoczęta do czasu zmniejszenia ryzyka zawodowego do poziomu dopuszczalnego.

	Średnie
	Dopuszczalne
	Zaleca się zaplanowanie i podjęcie działań, których celem jest zmniejszenia ryzyka zawodowego.


	Małe
	
	Zaleca się rozważenie możliwości dalszego zmniejszania poziomu ryzyka zawodowego lub zapewnienie, że ryzyko zawodowe pozostaje najwyżej na tym samym poziomie.

	Bardzo małe
	
	Nie jest konieczne prowadzenie żadnych działań.


	Czynność / Krok
	Opis zidentyfikowanych 
i potencjalnych zagrożeń
	Działania minimalizujące zagrożenie / Środki kontroli
	Ocena  po zastosowaniu środków minimalizujących

	
	
	
	Ciężkość następstw
	Prawdopodobieństwo
	Ryzyko 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


c) Plan postępowania w sytuacjach awaryjnych.

(Zaplanuj i opisz, jakie powinny być zasady postępowanie w przypadku zaistnienia sytuacji awaryjnej związanej realizowanymi pracami, np. ewakuacja pracownika po powstrzymaniu spadania; wyciek, rozlanie substancji niebezpiecznej, itp. Opisz je z podziałem na osoby odpowiedzialne za dane działania.) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
d) Podstawowe środki ochrony indywidualnej (ŚOI)
(Wypisz ŚOI jakie będą używane podczas wykonywania planowanych prac celem minimalizowania ryzyka oszacowanego w powyższej ORZ, np. rękawice, kaski, przyłbice, szelki bezpieczeństwa, itd.)

	Piktogram
	Nazwa ŚOI
	Kategoria/klasa
	Zgodność 
z normą
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	Obuwie ochronne 
	min. S1P
	EN ISO 20345

	…
	
	
	

	
	
	
	


e) Przygotowanie stanowisk pracy / instalacji procesowych do prowadzenia prac objętych niniejszą instrukcją.
(W porozumieniu z działami / obszarami zakładu PB należy ustalić jakie przygotowania należy podjąć przed rozpoczęciem prac, jakie media należy odciąć, zblokować i w jaki sposób zabezpieczyć.)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Zasoby ludzkie niezbędne do wykonywania robót

a) Kontrola dostępu.

(Czy będzie wymagany dodatkowy zakres dostępu do pomieszczeń fabryki?)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


b) Określenie zasobów ludzkich niezbędnych do wykonania prac.

(Wypisz pracowników ze względu na stanowisko, funkcje jakie zajmują, jaki mają zakres przydzielonych obowiązków, jakie kwalifikacje zawodowe, szkolenia są wymagane na tym stanowisku oraz jaka liczba osób będzie przewidziana na danym stanowisku)

	Lp.
	Stanowisko
	Zakres obowiązków 
i odpowiedzialności 
	Wymagania kwalifikacyjne
	Ilość osób

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


c) Informuję, że osoby wymienione poniżej są odpowiedzialne za organizację i bezpieczeństwo pracy, spełnianiem obowiązków nadzoru nad pracownikami, pełnieniem roli służby BHP, upoważnione do udzielania pierwszej pomocy zgodnie nadanym im upoważnieniem:

(W poniższej tabeli wymień tylko osoby funkcyjne, zgodnie z poniższą legendą.)
KRW - Kierownik Robót Wykonawcy -  posiadająca kwalifikacje osoba upoważniona przeze mnie do sprawowania nadzoru nad realizacją robót oraz sprawująca nadzór nad pracownikami, a także do reprezentowania mojej firmy jako Wykonawcy 
i Organizatora pracy , upoważniona do składania deklaracji w sprawach terminów wykonania poszczególnych etapów robót, podpisywania protokołów z przebiegu narad budowy, podpisywania protokołów i przejmowania materiałów, odbioru korespondencji, wprowadzania pracowników i sprzętu na budowę i podpisywania dokumentów BHP związanych z ich wprowadzeniem, wnioskowaniem i odbiorem zezwoleń na pracę, odpowiedzialna za organizację i bezpieczeństwo pracy.

KR - Kierownik Robót -   posiadająca kwalifikacje osoba upoważniona przeze mnie do sprawowania nadzoru nad realizacją robót oraz sprawująca nadzór nad pracownikami, upoważniona do użytkowania zezwolenia na pracę, odpowiedzialna za organizację i bezpieczeństwo pracy.

BN - bezpośredni nadzór nad pracownikami-   posiadająca kwalifikacje osoba upoważniona przeze mnie do sprawowania nadzoru nad pracownikami upoważniona do użytkowania zezwolenia na pracę, odpowiedzialna za organizację 
i bezpieczeństwo pracy.

BHP -    posiadająca kwalifikacje osoba upoważniona przeze mnie do wykonywania zadań służby BHP zgodnie z art. 23711 Kodeksu pracy; Inspektor BHP/Specjalista BHP.

PP -   posiadająca kwalifikacje osoba uprawniona przeze mnie do udzielania pierwszej pomocy.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Należy wpisać właściwą kompetencję (KRW, KR, BN, BHP, PP)
	Nr uprawnień budowlanych, mistrzowskich
	Data ostatniego szkolenia okresowego BHP dla osób kierujących pracownikami/ data ostatniego szkolenia z pierwszej pomocy
	e-mail
	telefon

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


6. Wykaz sprzętu i narzędzi niezbędnych do wykonania prac
(Opis stosowanego sprzętu. Należy także opisać rodzaj zasilania wykorzystywanego sprzętu. Oraz jakie wymogi formalne musi posiadać: decyzje UDT, przeglądy, kwalifikacje zawodowe operatora, itd.)

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Przeznaczenie / Rodzaj zasilania
	Wymogi formalne 
(kwalifikacje, decyzje UDT, itp.)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


7. Substancje i materiały niebezpieczne

a) Lita substancji / mieszanin niebezpiecznych 

(Uzupełnij listę niebezpiecznych substancji / mieszanin lub materiałów, które będą stosowane na terenie PB, z załączonymi kartami charakterystyki substancji / mieszanin niebezpiecznych – wypisz w liście załączników.)
	Lp.
	Nazwa substancji
	Nr załącznika
	Rodzaj zagrożenia
	Gospodarka odpadami

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


b) Transport substancji / mieszanin niebezpiecznych na teren fabryki / miejsce składowania.
(Opisz sposób bezpiecznego transportu wewnątrz zakładu oraz organizację, zabezpieczenie miejsca składowania substancji niebezpiecznych.)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
c) Lista substancji / mieszanin niebezpiecznych z którymi podwykonawca może mieć bezpośredni kontakt.

(Określić substancje niebezpieczne występujące w danym rejonie ze strony PB. Wykonawca powinien mieć dostąp do kart charakterystyki zidentyfikowanych substancji / mieszanin w rejonie prac.)

	Lp.
	Nazwa substancji / mieszanin
	Klasyfikacja / Rodzaj zagrożenia
	Dodatkowe wymagania / Środki Ochrony Indywidualnej

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	…
	
	
	


8. Załączniki

(Wypisz listę załączników, która będzie zawierać wszystkie powiązane z instrukcją dokumenty, rysunki, plany, etc.)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Lista pracowników zapoznanych z IBWP i ORZ dopuszczonych do wykonywania prac

	Lp
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Data
	Podpis

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SAFE WORK INSTRUCTIONS 
IBWP NO – …………….. (assigned by PB)
	Order / investment / project details 

	Type of work
	

	Name and address / place of performance
	

	External Company / Contractor 
	

	PB Coordinator / Person ordering the work
	


	External Company / Contractor

	
	Full name
	Date
	Signature

	Prepared by
	
	
	

	Approved by
	
	
	

	Supervisor
	
	
	


	PB owner

	
	Full name
	Date
	Signature

	Agreed Coordinator
	
	
	

	Agreed 
with person responsible for the area
	
	
	

	Agreed 
with Maintenance
	
	
	

	Agreed 
with EHS Department
	
	
	


10. Planned duration of works
f) Works to be performed from ............................ to .......................... .
(Enter the start and end date of works, timeframe specified in the agreement.)
g) The performance of works takes into account the following breaks.
(Describe planned breaks in works, specifying the dates/times and circumstances thereof, including lunch breaks.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
h) The works shall be performed during the following hours.
(Describe the division of works into work shifts.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Work site(s):
c) Exact place(s) on the premises of PB
(The area of works should take into account the area of works as well as the location of materials storage and the workshop, if prepared, exact location on the premises of the plant, including storey, room name/number, etc. It is recommended to supplement it with the plan with marked area of works.)
	Item
	Work site
	Yes / No
	Exact location

	1
	Production
	
	

	2
	Maintenance Workshop
	
	

	3
	Office building
	
	

	4
	Outdoor sites
	
	

	5
	Factory roofs
	
	

	6
	Laboratories
	
	

	7
	Warehouses
	
	

	8
	Technical Infrastructure
	
	

	9
	Technical facilities
	
	

	10
	Other:
	
	


d) Impact on the surroundings of the work site and preventive actions.
(Describe the work site surroundings, taking into account the existing infrastructure, works in the vicinity, bystanders' movements and potential impact of the works performed on the surroundings, such as noise, odour, dust, operation of production lines, handling of materials, blockage of traffic and transport routes, excavations, etc. Specify actions that minimise the negative impact during the works covered by these instructions).
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
f) Notification for departments/areas of the works performed.
(Is it required to distribute information of the planned works among other departments/areas. If so, list the departments.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
g) Impact on PB plant security systems.
(Will the works performed have an impact on the following systems: fire detection (SSP/SDP), GAZEX system, hazardous gas detection system, etc.? Will it be necessary to shut down or secure these systems?)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
h) Atmospheric conditions/microclimate.
(The description shall include atmospheric and microclimate conditions which may have impact on the execution of works.)
	Item
	Factor
	Does the factor affect safety?
(yes/no)
	Determination of activities/type of works affected by the factor
	Notes 
Determination of the limit value conditioning the suspension of works (e.g. wind force, air temperature in °C, etc.)

	1
	Temperature
	
	
	

	2
	Wind
	
	
	

	3
	Precipitation 
	
	
	

	4
	Visibility
	
	
	

	5
	Other (e.g. humidity)
	
	
	


12. List and sequence of works covered by these instructions
(List and describe the work stages in the order in which they shall be performed, in a transparent manner with emphasis on particularly hazardous works.)
	Item
	Work stage with description

	1
	

	2
	

	3
	

	…
	


13. Hazards in the work environment, environmental protection
d) List of particularly hazardous works
(Select which particularly hazardous works will be performed as part of the order covered by these instructions.)
	Item
	Type of work
	Yes / No
	Person performing permanent supervision

	1
	Hot works.
	
	

	2
	Works in potentially explosive atmospheres.
	
	

	3
	Work at heights.
	
	

	4
	Works on power systems and equipment.
	
	

	5
	Works in confined spaces
	
	

	6
	Works involving chemical substances or biological agents endangering the safety and health of people.
	
	

	7
	Excavations, earthworks.
	
	

	8
	Breaking apart, opening of transmission pipelines.
	
	

	9
	Related to commissioning, first, test start-ups of machines, systems.
	
	

	10
	Interference with factory security systems (multi gas sensors, fire detection sensors, GAZEX, etc.).
	
	

	11
	Other:
	
	


e) Occupational risk assessment
(Assessment of occupational risk involves assigning risk elements to individual hazards, i.e. the probability of injury or loss of health and their severity according to the following description. In the table below, list in detail the hazards that may occur during the performance of works and actions aimed at minimising their effects.
If your organization has ready ORA that covers the scope of works covered by this ORA, it shall be attached and then it shall be considered as a substitute for the template provided below.)

Table 1. Risk estimation in a five-grade scale (PN-N-18002:2011)
	Probability
	Severity of consequences

	
	Small
	Mean
	Large

	Hardly likely
	Negligible
1
	Low
2
	Moderate
3

	Probable
	Low
2
	Moderate
3
	High
4

	Highly likely
	Moderate
3
	High
4
	Very high
5


Severity of consequences and probability values according to PN-N-18002:2011 are given below in Tables 2 and 3.
Table 2. Severity of consequences of accidents
	ESTIMATING THE SEVERITY OF THE ACCIDENT CONSEQUENCES

	Consequences of low harmfulness include injuries and diseases that do not cause prolonged disorders and absence from work, temporary deterioration of health conditions such as slight bruises and injuries, eye irritation, symptoms of slight intoxication, headaches, etc.

	Consequences of moderate harmfulness include injuries and diseases which cause small, but prolonged or periodically returning disorders and are associated with short absences, injuries, second degree burns on a small body surface, allergies, fractures without complications, musculoskeletal strain syndromes, etc.

	Consequences of high harmfulness include injuries and diseases which cause severe and permanent disorders or death, third degree burns, second degree burns on large body surface, amputations, complex fractures resulting in dysfunction, cancer, toxic damage to the internal organs and nervous system due to exposure to chemicals, vibration syndrome, occupational hearing damage, asthma, cataract, etc. 


Table 3. Probability of accidents.
	ESTIMATING THE PROBABILITY OF ACCIDENTS

	The hardly probable consequences include those resulting from hazards which should not occur during the entire period of occupational activity of the employee,

	The probable consequences include those resulting from hazards which can occur during the period of occupational activity of the employee no more than several times,

	The highly probable consequences include those resulting from hazards which can occur during the period of occupational activity of the employee many times. 


The table below shows the actions necessary to undertake for the assessed level of risk.
Table 4. General principles for determining admissibility of occupational risk and recommendations for actions resulting from the assessment of that risk
	Occupational risk estimation

	Occupational risk admissibility

	Necessary actions

	Very high
	Not allowed
	Work must not be started or continued until the occupational risk is reduced to an acceptable level.

	High
	
	If the occupational risk is associated with work already performed, measures to mitigate it must be taken immediately (e.g. by using protective equipment). The planned work must not be started until the occupational risk is reduced to an acceptable level.

	Moderate
	Allowable
	It is recommended to plan and take actions aimed at reducing occupational risk.

	Low
	
	It is recommended to consider the possibility of further reducing the occupational risk level or to ensure that the occupational risk remains at the same level at most.

	Negligible
	
	No action is required.


	Activity/Step
	Description of identified 
and potential hazards
	Mitigation actions/control measures
	Assessment after implementation of mitigating measures

	
	
	
	Severity of consequences
	Probability
	Risk 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


f) Plan of conduct in emergency situations
(Plan and describe what should be the conduct in case of emergency related to the works performed, e.g. evacuation of an employee after fall arrest; leakage, spillage of hazardous substance, etc. Describe them by person responsible for the activity.) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
g) Basic Personal Protective Equipment (PPE)

(List the PPE that will be used during the planned work in order to minimize the risks estimated in the above JSA, e.g. gloves, helmets, face shields, safety harnesses, etc.)

	Pictogram
	PPE Name
	Category/class
	Compatibility

with the norm
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	Workwear, high-visibility vest or protective clothing with high-visibility
	min. 2 class
	EN ISO 20471
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	Safety boots 
	min. S1P
	EN ISO 20345

	…
	
	
	

	
	
	
	


h) Preparation of work stations/process systems for the performance of works covered by these instructions.
(In consultation with the departments/areas of the PB plant, it is necessary to determine what preparations should be made before starting the work, what utilities should be isolated, locked and how to secure them.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
14. Human resources necessary to perform the works
d) Access control.
(Will an additional scope of access to factory premises be required?)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

e) Determination of the human resources necessary to perform the works.
(List the employees according to their position, their functions, scope of assigned duties, professional qualifications, training required at their position and the number of persons assumed for the position)
	Item
	Position
	Scope of responsibilities and liability
 
	Qualification requirements
	Number of people

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


f) I wish like to inform that the persons listed below are responsible for the organisation and safety of work, meeting the obligations of supervising employees, performing the role of EHS services, authorised to provide first aid in accordance with the authorisation granted to them:
(In the table below, list only the functional persons according to the legend below.)
KRW — Contractor's Works Manager — holder of qualifications, person authorised by me to supervise the execution of works and the employees, as well as to represent my company as the Contractor and the Work Organiser, authorised to make declarations on time limits for completion of individual milestones, sign minutes from construction meetings, sign reports and take over materials, receive correspondence, introduce employees and equipment to the construction site and sign EHS documents related to their introduction, request and receive work permits, responsible for the organisation and safety of work.
KR — Works Manager — holder of qualifications, person authorised by me to supervise the performance of works and the employees, authorised to use a work permit, responsible for the organisation and safety of work.
BN — direct supervision over employees — holder of qualifications, person authorised by me to supervise the employees, authorised to use the work permit, responsible for the organisation and safety of work.
BHP — holder of qualifications, person authorised by me to perform EHS duties in accordance with Article 23711 of the Labour Code; EHS Inspector/EHS Specialist.
PP — holder of qualifications, person authorised by me to provide first aid.
	Item
	Full name
	Position
	Enter the appropriate competency (KRW, KR, BN, BHP, PP)
	Building, foreman licence No.
	Date of the last periodic EHS training for the persons managing the employees/date of the last first aid training
	e-mail
	telephone No

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


15. List of equipment and tools necessary for the execution of works
(Description of the equipment used. It is also necessary to describe the type of power supply of the equipment used. And what formal requirements shall it have: decisions of the Office of Technical Inspection, inspections, professional qualifications of the operator, etc.)
	Item
	Equipment name
	Purpose/Type of power supply
	Formal requirements 
(qualifications, decisions of the Office of Technical Inspection, etc.)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


16. Hazardous substances and preparations
d) List of hazardous substances 
(Please fill in the list of hazardous substances or materials to be used on the premises of PB, attach material safety data sheets — please fill in the list of appendices.)
	Item
	Substance name
	Appendix No
	Type of hazard
	Waste management

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


e) Transport of hazardous substances to factory area/storage location.
(Describe the method of safe handling at the plant and organisation and protection of the place of storage of hazardous substances.)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

f) List of hazardous substances with which the subcontractor may be in direct contact.
(Specify hazardous substances present in the area on the part of PB. The Contractor should have access to the material safety data sheets of identified substances in the area of works.)
	Item
	Substance name
	Classification/hazard type
	Additional requirements / Personal protective equipment

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


17. Appendices
(List the appendices, include all the documents, drawings, plans, etc. related to the instructions)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
18. List of employees who read the IBWP and ORA, permitted to perform the work
	Item
	Full name
	Position
	Date
	Signature

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
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