                                                                                      Załącznik  Nr 1

                                                            do zarządzenia Nr. 10/2010 Wójta Gminy Lubiszyn

                                                                                 z dnia 11.03.2010 r

                      ZAKRES  CZYNNOŚCI  KIEROWCY   OSP

1. Imię i nazwisko :                                         ………………………………
2. Zajmowane stanowisko:                              Kierowca  OSP w……………       

3. Komórka organizacyjna:                             Urząd Gminy Lubiszyn

4. Przełożony:                                                  Wójt Gminy Lubiszyn
5. Bezpośredni przełożony:                             Komendant Gminny OSP w Lubiszynie

5. Odpowiedzialny za:                                     Wykonanie powierzonych zadań
6.Zakres czynności:

1/ Utrzymywanie powierzonego sprzętu i wyposażenia we właściwym stanie technicznym

i stałej gotowości do użytku.

a) Sprzęt odpalać przynajmniej raz w tygodniu a fakt ten odnotować w kartach.

2/W miarę potrzeby i możliwości dokonywać napraw  sprzętu .

3 /Terminowe rozliczanie się z komórka organizacyjną z kart drogowych i kart sprzętu poż. .

4/ Dbanie o terminowe przeprowadzenie badania technicznego pojazdu pożarniczego.

5/ Zdawanie faktur za zakupione paliwo, części tj.: żarówki, oleje , płyny eksploatacyjne  do  komórki organizacyjnej w terminie do czterech  dni  od daty wystawienia.

6/ Czynny udział w przygotowaniach do imprez organizowanych przez ZG OSP ( np. zawody    w sporcie pożarniczym.)

7/ Przejmowanie aktywności , samodzielności i fachowości w wykonywaniu zadań.

8/ Wnikliwe i terminowe wykonywanie zadań i poleceń przełożonego .

9/ Utrzymywanie w odpowiedniej ilości stanów paliw w pojazdach i sprzęcie pożarniczym tj.:

W pojazdach nie mniej niż 1/2 pojemności zbiornika. Sprzęt pożarniczy zatankowany do     pełna z zapewnioną rezerwą w kanistrach.

10/ Ponoszenie odpowiedzialności materialnej  za przyjęte na stan mienie i sprzęt.

11/ Posiadanie odpowiednio wysokich dla zajmowanego stanowiska umiejętności i wiedzy

oraz ciągłe jej doskonalenie.

12/Uczestniczenie w szkoleniach i innych formach doskonalenia zawodowego                        organizowanym   przez  PSP

13/ Przestrzeganie przepisów  bhp zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami

w czasie akcji ratowniczych , ćwiczeniach i szkoleniach.

14/Terminowe wykonywanie badań lekarskich oraz psychotechnicznych .Celem wystawienia świadectwa kwalifikacji uprawniające do kierowania poj. uprzywilejowanym.

15/ Utrzymywać czystość w o obiekcie remizy.

16/Po przeprowadzeniu akcji z użyciem sprzętu p.poż. tj.: armatury wodnej , sprzętu   specjalistycznego ,  zadbać o ich właściwy stan techniczny ( suszenie , czyszczenie, konserwacja sprzętu .)

17)Kierowcy powinni starać się uzupełniać wzajemnie tz. by zawsze jeden z kierowców był

,, pod telefonem’’ i mógł stawić się w remizie na wezwanie celem wyjazdu do pożaru , miejscowego zagrożenia.

Nie wywiązywanie się przez kierowcę z powyższego zakresu czynności może skutkować

zerwaniem umowy.
Przyjmuję do wiadomości

i wykonania

    …………………….                              …………………………            ………………………                                                                                       (DATA I PODPIS KIEROWCY)                                            ( KG OSP RP W LUBISZYNIE)                          ( WÓJT GMINY LUBISZYN)                    
 WZÓR ŚWIADECTWIA  KWALIFIKACJI  KIEROWCY OSP

	URZĄD  GMINY   LUBISZYN

                       ZAŚWIADCZENIE NR  ……./20…..

W związku z postanowieniami art.95a ust.1 ustawy z dnia                                                                                                                                                                   20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U.03.58.515 j.t.                                                                                                                 z póź. zmianami ) zaświadcza się że :                                                                                                                                                                                         Pan: ……………………………………..  

       Nr. prawa jazdy: ……………………….


	         1.Jest kierowcą w Ochotniczej Straży Pożarnej  w …………….             

       2.Posiada orzeczenie lekarskie i psychologiczne   stwierdzające           

    brak przeciwwskazań  do prowadzenia pojazdów      uprzywilejowanych  ważne do dnia:                                                                                                                                                                                                                                   

               a) orzeczenie lekarskie :  ……………………….

           b) orzeczenie psychologiczne:  …………………

                                                              …….........................................

     Lubiszyn dnia ……………. r.       (podpis kierownika jednostki)


