Zatgcznik nr 2 do umowy Protokol nr ............ 1ZUK/2022

(protokoét nalezy wypehi¢ dhugopisem w kolorze niebieskim)
PROTOKOL Z OKRESOWEJ KONTROLI PRZEWODOW KOMINOWYCH W LOKALU

MIESZKALNYM / UZYTKOWYM*
zgodnie z art.62 ust.1 pkt.1 lit.c ustawy z dnia 7 lipca 1994 Prawo budowlane ( Dz.U.z 2021r.p0z.1351 z p6zn.zm.)

Wihasciciel lub zarzadca budynku: Zaklad Ustug Komunalnych Jednoosobowa Spétka Gminy z o.0.
48-200 Prudnik, ul. Przemystowa 1
Budynek potozony W ........ccceevvenininiiinnnns PIrZY UHCY oot 1] S

NBJEIMICA ..ttt lokal nr.........cccevee. /kondygnacja...........
Kontrola zostata przeprowadzona przez:

(Imie i nazwisko osoby przeprowadzajacej kontrole , nr uprawnien wraz ze specjalnoscia)

W wyniku kontroli stwierdzono co nastepuje:
1. Przewody dymowe
[lo$¢ piecow kaflowych pokojowych.............ooooiiiiiiii.
[lo$¢ piecow kaflowych kuchennych ........... ...,
Piece przenosne lub inne................cooiii
Prawidlowa sita ciggu TAK / NIE*; Swoboda dostepu TAK / NIE*;
Wrtasciwa wymiana powietrza w pomieszczeniach TAK / NIE*; Uszkodzenia czopucha, rury TAK / NIE*
Prawidtowo$¢ podtaczenia TAK / NIE*

(ST T T 1S 01 A A T £ (37 ot USSP

2. Przewody stuzace dla urzadzen centralnego ogrzewania
Kociot C.0. na PALIWO STALE / GAZ/ DWUFUNKCYJNY
(Lokalizacja Kotta: Kuchnia/ Lazienka/ Kottownia/ Piwnica/ Przedpokoj) *;Wktad kominowy TAK / NIE*;
Wentylacja w pomieszczeniu NAWIEW / WYWIEW / BRAK*; Prawidtowa sita ciagu wentylacji TAK / NIE*;
Prawidtowa sita ciggu przewodu dymowego/spalinowego TAK / NIE*; Swoboda dostepu TAK*/ NIE*;
Uszkodzenia czopucha, rury TAK / NIE* ;Prawidlowos$¢ podtaczenia TAK / NIE*

(OPIS NICPTAWIALOWOSCI ). vevieiiieeiiieitiittesite et eetteste et et esteesteesteesesesseesssasssessaeasseesbeaae e beeebeesbeeabbeabeesreesmbenbeenbeesbaenbennts

3. Przewody spalinowe
Urzadzenie: Terma / Przeplywowy gazowy podgrzewacz wody: Lokalizacja: Kuchnia / L.azienka.
Prawidlowa sita ciggu kanatu spalinowego TAK/ NIE*; Swoboda dostepu TAK / NIE*; Uszkodzenia rury TAK/
NIE*; Prawidtowos$¢ podtaczenia TAK / NIE*

(OPIS NICPTAWIATOWOSCI ). vvevieiiieeiiieeiicitesite ettt e et e et et ebeesteesteestb e be e taasssesseessaestsasseasseessassbeeasbeabeesreesneenbeesbbeanaenbeanes




4, Przewody wentylacyjne

Kuchnia:

Czy wystepuje urzadzenie wytwarzajace spaliny TAK / NIE* jezeli tak to jakie.............cccoviiiiiiiiiiinnnnnn. ;
Wentylacja w pomieszczeniu Nawiew / Wywiew / Brak *; Prawidtowa sita ciggu wentylacji TAK / NIE*;
Swoboda dostepu TAK* / NIE*; Kratka wentylacyjna prawidlowa / nieprawidtowa* (Zastonigta / z zaluzjami /
za nisko / mechaniczna wentylacja); Okap kuchenny z wyciggiem mechanicznym podtaczony do wentylacji
TAK* / NIE*; Prawidlowos¢ podtaczenia TAK / NIE*

(OPIS NIEPTAWIATOWOSCI). ...cvvevieveerieteeeete ettt ettt ettt et e te et e eteeteeteeeteeteessessesbeessesaes s e tesae e sesbeataesseseeaseeteetesreeneareas

Lazienka:

Czy wystepuje urzadzenie wytwarzajace spaliny TAK/ NIE* jezeli tak to jakie................ooooiiiiiiiin, ;
Wentylacja w pomieszczeniu Nawiew / Wywiew / Brak*; Prawidtowa sita ciggu wentylacji TAK/ NIE*;
Swoboda dostgpu TAK/ NIE*; Kratka wentylacyjna prawidtowa / nieprawidtowa * (Zastonigta / z zaluzjami /
za nisko / za wysoko / mechaniczna wentyl.) ; Prawidtowo$¢ podtaczenia TAK / NIE*

(OPIS NICPTAWIALOWOSCI)..e.vvevreeeieeeieeieeteete et eete et et etesteestbeesbeessessseeeseebeeseeesbe e sbeeneeebbeebbeesbe e nbe e s beenbe e beesbeebeenbenneas

5. Ustalenia dokonane w zakresie kontroli, w tym wskazanie nieprawidlowosci jezeli zostaly
stwierdzone (szczegolnie mogace spowodowac zagrozenie bezpieczenstwa ludzi lub mienia):

6. Zalecenia, jezeli zostaly stwierdzone nieprawidlowosci (w zaleceniach wskazuje si¢ czynno$ci majace
na celu usunie¢cie stwierdzonych nieprawidlowosci wraz z terminem ich wykonania):

O usunigciu  nieprawidlowosci najemca powinien niezwlocznie na piSmie powiadomi¢ Zaktad Uslug
Komunalnych Jednoosobowa Spotka Gminy z o.0. 48-200 Prudnik ul. Piastowska 42 .

Przewody kominowe (urzadzenia): *nadajq si¢ / nie nadaja sie¢ do dalszej bezpiecznej eksploatacji.

Data kontroli Podpis osoby dokonujacej kontroli

Potwierdzam odbycie okresowej kontroli i odbiér niniejszego protokétu

czytelny podpis Najemcy
* wlasciwe zaznaczy¢
-2-



