PROTOKÓŁ 

nr ................................ z dnia ................................... 20....... r.

z przeprowadzonej okresowej kontroli przewodów kominowych w budynku przy ul. ..................................................................................  w Zielonej Górze administrowanym przez ABM nr …. przy ul. …………………………………..

I. Kontrola stanu technicznego przewodów kominowych została przeprowadzona przez posiadającego wymagane uprawnienia mistrza kominiarskiego: ........................................................................................................................................................

w oparciu o art. 62 ustawy Prawo Budowlane z dnia 7 lipca 1994 r. (Dz. U. z 2020r. poz. 1333) z późniejszymi zmianami oraz stosownie do wydanych na jej podstawie przepisów wykonawczych, przepisów szczegółowych i obowiązujące przedmiotowe normy techniczne.

II. Kontrola polega na sprawdzeniu stanu technicznego sprawności przewodów kominowych oraz prawidłowym podłączeniu wszelkich urządzeń gazowych, spalinowych, wentylacyjnych i innych do przewodów kominowych- kontrola obejmuje:

1. Ilość kominów
szt. ........

2. Ilość przewodów kominowych
szt. .........

w tym:

przewody dymowe
szt. ......... 

przewody gazowe
szt. .........

przewody wentylacyjne
szt. .........

przewody wolne
szt. .........

3. Szkic kominów:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. Zakres badań technicznych przy kontroli okresowej przewodów kominowych obejmuje następujące zagadnienia:

1. Drożność przewodów kominowych : drożny        -       niedrożny     

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

 2. Ciąg kominowy (podciśnieniowy) przy zamkniętych oknach

 
prawidłowy nieprawidłowy - brak

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

3. Dostęp do czyszczenia i kontroli przewodów kominowych, kanałów, czopuchów, rur i nasad a także otworów do wybierania sadzy.

dobry – utrudniony - brak 

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

4. Ogólny stan techniczny kominów i przewodów kominowych:

a) przewodów kominowych na całej długości

dobry - wadliwy

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

b) kanałów czopuchów, rur łączących

dobry - wadliwy

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

c) głowic i nasad kominowych

dobry - wadliwy

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

d) drzwiczek wyciorowych i rewizyjnych 

dobry - wadliwy

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

e) ław kominowych

dobry - wadliwy

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

f) Czy pomieszczenia (lokale), w których zainstalowane są urządzenia grzewcze, grzejniki

wody przepływowej, kotły c.o. itp.) posiadają sprawnie działające urządzenia nawiewno-wywiewne

                   tak             -         nie           

               - czy pomieszczenia posiadają kratki wentylacyjne:

                      nawiewne kuchni - tak    nie   ( dot. m Nr .............................................................. )

                      nawiewne łazienki -tak   nie   (dot. m.Nr ................................................................)

                      wywiewne kuchni -tak    nie   (dot. m.Nr ............................................................... )

                      wywiewne łazienki - tak nie   (dot. m Nr ............................................................... )

Sposób usunięcia nieprawidłowości:

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

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

               - czy pomieszczenia mają sprawne kratki wentylacyjne:

                     nawiewne kuchni - tak       nie   (dot. m. Nr .............................................................)

                     nawiewne łazienki - tak     nie   (dot. m. Nr ............................................................ )

                     wywiewne kuchni -  tak     nie   ( dot. m. Nr ........................................................... )                                                        

            g) Czy nie dokonano samowolnych zmian w przyłączeniach kominowych, dymowych,              

                   spalinowych i wentylacyjnych

                   tak               -       nie 

                   jakie lokale ...................................................................................................................................................                 

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

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

             h) Czy występują ewentualnie inne stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidłowości                       

                  mogące stanowić zagrożenie . Wymienić jakie i gdzie występują.

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

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

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

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

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

           Uwaga: niepotrzebne skreślić

                      Przyjął                                                                Opiniodawca

                                                                                             Mistrz Kominiarski

