
 

 

ZAWIADOMIENIE 

o przeprowadzonej kontroli okresowej budynku o powierzchni zabudowy przekraczającej 2000 m2 oraz innych 

obiektów budowlanych o powierzchni dachu przekraczającej 1000 m2 wykonanej zgodnie z art. 62 ust. 1 pkt 3 
Prawa Budowlanego 

 
 

1. Rodzaj obiektu budowlanego 

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

2. Powierzchnia zabudowy ……………………………………m2              Powierzchnia dachu  …………………………………m2 

3. Adres obiektu budowlanego (miejscowość, ulica , numer obiektu) 

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

4. Właściciel lub zarządca obiektu budowlanego, adres 

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

5. Imię i nazwisko osoby, która wykonała okresową kontrolę obiektu budowlanego 

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

6. Numer uprawnień budowlanych oraz ich zakres i specjalność 

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

7. Nazwa izby samorządu zawodowego i numer rejestru członka 

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

8. Data dokonania kontroli okresowej (art. 62 ust. 1 pkt. 3 Prawa Budowlanego) 

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

9. Zakres przeprowadzonej kontroli okresowej obiektu budowlanego 

□ Konstrukcja obiektu 

□ Przewody kominowe (wentylacyjne, dymowe, spalinowe)  

□ Wentylacja mechaniczna  

□ Instalacja gazowa 

□ Instalacja odgromowa 

□ Instalacje i urządzenia służące ochronie środowiska …………………………………….…………. 

□ Inne elementy budynków, budowli i instalacji narażonych na szkodliwe wpływy atmosferyczne i 

niszczące działania czynników występujących podczas użytkowania obiektu 

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

10. Czy kontrolowany obiekt budowlany jest użytkowany ?       TAK               NIE                                     

11. W trakcie kontroli stwierdziłem(am)  zły stan techniczny konstrukcji obiektu, który może spowodować 

zagrożenie życia lub zdrowia ludzi, bezpieczeństwa mienia bądź środowiska i wymaga niezwłocznie 

przeprowadzenia robót budowlanych w celu wykonania remontu, przebudowy lub odbudowy całego obiektu. 

     TAK              NIE                      



 

 

12. W trakcie kontroli stwierdziłem(am)  występowanie uszkodzeń  i braków mogących spowodować zagrożenie 

życia lub zdrowia ludzi, bezpieczeństwa mienia bądź środowiska, a w szczególności katastrofę budowlaną , 

pożar, wybuch, porażenie prądem elektrycznym albo zatrucie gazem (art. 70 ust. 2 Prawa budowlanego) 

     TAK              NIE           
UWAGA !!! 

W przypadku stwierdzenia uszkodzeń i braków mogących spowodować zagrożenie  jak wyżej właściciel lub 
zarządca obiektu powinien niezwłocznie usunąć stwierdzone uszkodzenia oraz uzupełnić braki, które mogłyby 

spowodować zagrożenie życia lub zdrowia ludzi, bezpieczeństwa mienia bądź środowiska, a w szczególności 

katastrofę budowlaną, pożar, wybuch, porażenie prądem elektrycznym albo zatrucie gazem. Osoba dokonująca 

kontroli jest obowiązana do niezwłocznego przesłania do właściwego organu nadzoru budowlanego kopię 

protokołu kontroli wraz z potwierdzeniem usunięcia stwierdzonych uszkodzeń oraz uzupełnienia braków. 

13. Czy obiekt może być bezpiecznie użytkowany.        TAK               NIE              

W przypadku odpowiedzi „NIE” uzasadnić ................................................................................................................................................. 

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

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

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

14. Czy zostały wykonane zalecenia z poprzedniej kontroli   TAK                 NIE            CZĘŚCIOWO      

15. Inne uwagi 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

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

                    Miejscowość i data.                                                                                              Podpis osoby wykonującej kontrolę 


