KSIĄŻKA NACZELNIKA
OSP
w ....................................................................................................................................................
gmina .............................................................................................................................................

powiat ............................................................................................................................................
od dnia ……………….. 20….. r. do dnia ………………. 20….. r.

Treść

Książka naczelnika ochotniczej straży pożarnej

1. Naczelnicy OSP w latach (od założenia OSP)

2. Ocena stanu ochrony ppoż. miejscowości /coroczna/

3. Podział członków OSP i sprzętu dla realizacji zadań operacyjnych

4. Remiza i samochody OSP

5. Ewidencja wyszkolenia członków OSP

6. Kierowcy /operatorzy sprzętu/, środki transportu

7. Udział OSP w akcjach ratowniczych

8. Dyspozycje w sprawach sprzętu, kontrola eksploatacji

9. Wykaz potrzeb i zakupów sprzętu i umundurowania

10. Prace wykonane przez członków OSP
11. Ćwiczenia OSP

12. Szkolenie członków OSP
a/ plan zajęć

b/ uczestnicy szkolenia

c/ dziennik zajęć
13. Przeciwpożarowa działalność zapobiegawcza

14. Wyróżnienia i kary zastosowane przez naczelnika

15. Kontrola OSP – wynik inspekcji
1. Naczelnicy OSP

Rok założenia OSP ………………………..
	Lp.
	Nazwisko i imię 

naczelnika
	Lata sprawowania funkcji /od – do/
	Zawód
	Przeszkolenie pożarnicze
	Uwagi

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
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	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
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2. Ocena stanu ochrony ppoż. miejscowości /roczna/
	Rok
	Budynki
	Zaopatrzenie wodne
	Zakłady pracy
	Łączność OSP

	
	Ilość 

gospodarstw we wsi /dzielnicy/
	Gospodarstwa o dużym zagrożeniu
	Rodzaj – zbiorniki, hydranty, stawy, rzeki
	Ocena stanu zaopatrzenia /wystarczający lub nie, co trzeba wybudować/
	Jakie zakłady są w miejscowości
	Główne zagrożenia w zakładzie
	Rodzaj łączności /telefon, radiostacja itp./
	Co trzeba poprawić w systemie łączności
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3. Podział członków OSP i sprzęt dla realizacji zadań operacyjnych
Sekcja …………. – sprzęt podstawowy             Samochód /jaki/ …………………         motopompa …………………………..            węże /m/ …………
                                                                            Sprzęt specjalistyczny /jaki/ …………………………………………………………………………………

	Lp.
	Funkcja
	Nazwisko i imię
	Wyszkolenie
	Sprzęt specjalistyczny do obsługi
	Uwagi

	1
	Dowódca
	
	
	
	

	2
	Kierowca
	
	
	
	

	3
	Przodownik roty I
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	Pomocnik
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	Przodownik roty II
	
	
	
	

	6
	Pomocnik
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	Rezerwowy
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4. Remiza i samochody OSP
	Strażnica – rok budowy ………………
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5. Ewidencja wyszkolenia członków OSP
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	Nazwisko i imię
	Data urodzenia
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	Naczelników
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6. Kierowcy /operatorzy sprzętu/, środki transportu
	Lp.
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