
Załącznik nr 6 
 

Ocena ryzyka zawodowego 
(uwzględniająca wpływ tej pracy na wzrok, układ mięśniowo-szkieletowy oraz 

uwarunkowania psychospołeczne) 

 

KARTA OCENY RYZYKA ZAWODOWEGO NA 

STANOWISKU PRACY .................................................... 
Data: ……………………………………………………………………….. 

Stanowisko pracy: …………………………………….………………… 
Imię i nazwisko pracownika: ………………………………..….. 

………………………………………………………………………..…….… 

Lp. Zagrożenie 
Środki ograniczające 

ryzyko zawodowe 

Oszacowanie/ocena 

ryzyka zawodowego 

Skala: niskie, średnie, 

wysokie 

Zalecenia dotyczące 

wprowadzenia 

dodatkowych środków 

ochrony 

1 hałas 
szkolenia, instrukcja 

pracy zdalnej; 
niskie szkolenia 

2 
czynniki biologiczne 

(wirusy, bakterie i inne) 

szkolenia, instrukcja 

pracy zdalnej; 
niskie szkolenia 

3 
uwarunkowania 

psychospołeczne pracy 

szkolenia, instrukcje 

bhp; 
średnie 

szkolenia wstępne i 

okresowe; przerwy w 

pracy; instrukcje bhp; 

4 wpływ pracy na wzrok 

do rozważenia okulary 

korekcyjne; przerwy w 

pracy; 

średnie 

szkolenia; dodatkowe 

przerwy w pracy, 

instrukcje bhp, okulary 

korekcyjne; 

5 
wpływ pracy na układ 

mięśniowo-szkieletowy 

przerwy w pracy co 

godzinę po 5 minut, 

szkolenia, instrukcje 

bhp w zakresie 

wyposażenia miejsca 

pracy; 

średnie 

szkolenia; przerwy w 

pracy, dodatkowe 

przerwy w pracy, 

instrukcje bhp; 

Potwierdzenie przyjęcia do 

wiadomości przez 

pracownika/pracowników: 

Podpis (y): ………………………………………………………… Data: ………………………. 

 

Burmistrz Brus 

/-/ dr inż. Witold Ossowski 

 


