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                                   LISTA KONTROLNA OGÓLNA 
 

 
L.P 

  
                        P Y T A N I A 
 

   
 Tak 

  
  Nie 

      
   Nie dotyczy 

                                          Szkolenia  BHP 
    1. Czy pracowników poddano szkoleniom wstępnym ogólnym? 

( instruktaŜ ogólny ) 
   

    2. Czy pracowników poddano szkoleni stanowiskowym?            
( instruktaŜ stanowiskowy ) 

   

    3. Czy pracowników poddano szkoleniom wstępnym 
podstawowym? 

   

   4.  Czy pracowników poddano szkoleniom okresowym? 
   5. Czy pracodawca odbył szkolenie wstępne podstawowe? 
    6. Czy pracodawca odbył szkolenie okresowe? 
   7.  Czy prowadzone są rejestry szkoleń? 
                     Badania lekarskie 

    1. Czy pracowników poddano wstępnym badaniom lekarskim? 
    2. Czy pracowników Poddano okresowym badaniom lekarskim?    
    3. Czy pracowników poddano kontrolny badaniom lekarskim?    
    4. 
. 

Czy pracodawca dba o profilaktykę zdrowotną pracowników 
tj. szczepienia,  

   

                    Ocena ryzyka zawodowego         
    1. Czy pracodawca posiada udokumentowaną ocenę ryzyka 

zawodowego? 
   

    2. Czy ocenę przeprowadzono na wszystkich typach stanowisk 
pracy łącznie z pracodawcą? 

   

    3. Czy pracodawca poinformował pracowników o ryzyku 
zawodowym związanym z wykonywaną pracą? 

   

    4. Czy jest prowadzony rejestr wypadków przy pracy?    
    5. Czy jest załoŜony rejestr podejrzeń i zachorowań na choroby 

zawodowe? 
   

                   Czynniki szkodliwe, niebezpieczne i uciąŜliwe 
    1. Czy przeprowadzono wymagane badania środowiska pracy?    
    2. Czy pomiary środowiska pracy są aktualne?    
    3. Czy wykonane pomiary mieszczą się w granicach 

dopuszczalnych norm? 
   

    4. Czy ustalono rodzaje środków ochrony indywidualnej?    
    5. Czy dostarczono pracownikom odpowiednie środki ochrony 

indywidualnej? 
   

    6. Czy pracownicy stosują przydzielone środki ochrony 
indywidualnej? 

   

    7. Czy środki ochrony indywidualnej są oznakowane znakiem 
bezpieczeństwa? 

   

    8. Czy dostarczono pracownikom odzieŜ i obuwie robocze?     
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    9. Czy są prowadzone karty ewidencji przydziału odzieŜy i 
obuwia roboczego oraz środków ochrony indywidualnej? 

   

                       Obiekty  i  pomieszczenia  pracy 
    1. Czy obiekty i pomieszczenia pracy spełniają wymagania pod 

względem wysokości, powierzchni i kubatury w zaleŜności 
od rodzaju wykonywanej pracy, liczby pracowników i czasu 
ich przebywania? 

   

    2. Czy obiekty i pomieszczenia są przystosowane dla osób 
niepełnosprawnych? 

   

    3. Czy uŜytkowane obiekty i pomieszczenia są we właściwym 
stanie technicznym? 

   

                      Zaplecze higieniczno - sanitarne 
    1. Czy pracodawca zapewnił zaplecze higieniczno-sanitarne 

zgodnie z przepisami bhp? 
   

    2. Czy pomieszczenia higieniczno- sanitarne są wyposaŜone 
zgodnie z wymogami bhp? 

   

    3. Czy pracodawca zapewnił pracownikom środki higieny 
osobistej? 

   

    4. Czy pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych uwzględniono 
potrzeby osób niepełnosprawnych? 

   

    5. Czy w widocznych miejscach są umieszczone informacje o 
zakazie palenia tytoniu? 

   

    6. Czy istnieje system udzielania pierwszej pomocy?    
    7. Czy apteczki pierwszej pomocy są odpowiednio wyposaŜone, 

usytuowane i oznakowane zgodnie z PN? 
   

    8. Czy prowadzone są rejestry wyposaŜenia wydawanych leków 
i przeglądów apteczek? 

   

    9. Czy pracownicy są przeszkoleni w zakresie udzielania 
pierwszej pomocy, czy są osoby wyznaczone do tych zadań? 

   

  10. Czy w widocznych miejscach wywieszone są instrukcje 
pierwszej pomocy oraz telefony alarmowe? 

   

           Wentylacja, ogrzewanie, oświetlenia    
    1. Czy w pomieszczeniach jest zapewniona wymiana powietrza?    
    2. Czy w pomieszczeniach pracy zapewniono temperaturę 

zgonie z przepisami bhp? 
   

    3. Czy w pomieszczeniach pracy zapewniono oświetlenie 
dzienne zgodnie z przepisami bhp? 

   

    4. Czy w pomieszczeniach zakładu zapewniono oświetlenie 
elektryczne zgodnie z przepisami bhp? 

   

    5. Czy w pomieszczeniach, w których w razie awarii mogą 
wystąpić zagroŜenia, zapewniono oświetlenie awaryjne9 
bezpieczeństwa, ewakuacyjne)? 

   

                                        Stanowiska pracy            
    1. Czy opracowano i udostępniono do stałego korzystania 

instrukcje stanowiskowe? 
   

    2. Czy opracowano wykaz prac szczególnie niebezpiecznych?    
    3. Czy opracowano wykaz prac wykonywanych przez co 

najmniej dwie osoby? 
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    4. Czy opracowano wykaz prac wymagających szczególnej 
sprawności psychofizycznej? 

   

    5. Czy stanowiska wyposaŜone w monitory ekranowe są 
wyposaŜone zgodnie z przepisami bhp? 

   

    6. Czy zapewniono zgodnie z przepisami dojścia do stanowisk 
pracy? 

   

    7. Czy organizacja i wyposaŜenie stanowisk pracy uwzględniają 
potrzeby osób niepełnosprawnych? 

   

                          Urządzenia i wyposaŜenia techniczne 
    1. Czy są instrukcje bhp dotyczące urządzeń i stosowanego 

wyposaŜenia technicznego? 
   

    2. Czy urządzenia  i wyposaŜenie techniczne posiadają 
dokumentacje techniczno-naukową (DTR) w języku polskim? 

   

    3. Czy urządzenia lub maszyny posiadają certyfikat na znak 
bezpieczeństwa lub deklarację zgodności? 

   

                                Urządzenia i instalacje elektryczne 
    1. Czy instalacje i urządzenia elektryczne mają zapewnioną 

ochronę przed dotykiem bezpośrednim? 
   

    2. Czy skuteczność ochrony przeciwporaŜeniowej przed 
dotykiem pośrednim została potwierdzona pomiarami? 

   

    3. Czy terminowo dokonane są przeglądy instalacji,  maszyn i 
urządzeń elektrycznych? 

   

    4. Czy dokonano wykazu stanowisk pracy, gdzie wymagane są 
dodatkowe kwalifikacje w zakresie dozoru i eksploatacji? 

   

            Funkcjonowanie słuŜby BHP , SIP lub przedstawiciela pracowników 
     1. Czy istnieje słuŜba BHP?    
     2. Czy słuŜba BHP dokonuje przeglądu i oceny stanu 

bezpieczeństwa i higieny pracy? 
   

     3. Czy pracodawca uwzględnia wnioski słuŜby BHP?    
     4. Czy funkcjonuje społeczny inspektor pracy lub przedstawiciel 

pracowników? 
   

                           Funkcjonowanie Komisji BHP 
     1. Czy pracodawca powołał komisję BHP?    
     2. Czy komisja dokonuje przeglądów warunków pracy i 

okresowej oceny stany BHP? 
   

     3. Czy posiedzenia komisji odbywają się nie rzadziej niŜ raz w 
kwartale? 

   

                   Zabezpieczenia przeciwpoŜarowe - na wypadek awarii 
     1. Czy we wszystkich pomieszczeniach, w których mogą 

przebywać ludzie prowadzą drogi ewakuacyjne 
umoŜliwiające szybkie wydostanie się na otwartą przestrzeń? 

   

     2. Czy drogi ewakuacyjne są odpowiednio oznakowane?    
    3. Czy są dokonywane okresowe przeglądy sprzęty p.poŜ?    
    4. Czy określone są zadania i obowiązki pracowników 

poszczególnych szczebli organizacyjnych w wypadku 
alarmu? 

   

    5. Czy stosowany system ostrzegawczy jest skuteczny?    
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    6. Czy są prowadzone ćwiczenia z zakresu ewakuacji ludzi i 
sprzętu na wypadek zagroŜenia? 

   

    7. Czy podręczny sprzęt gaśniczy jest właściwie rozmieszczony, 
oznakowany i sprawny? 

   

    8. Czy instrukcje p.poŜ. są umieszczone w widocznym miejscu?    
    9. Czy pracownicy są przeszkoleni w zakresie p.poŜ.?    
  10. Czy określone są zasady p.poŜ. podczas prac inwestycyjnych 

i poŜarowo-niebezpiecznych? 
   

 
 
 


