Waterschap

/j *Brabantse Delta

N

Werkvergunning

111 LET OP: de aanvrager en de verstrekker moeten twee verschillende personen zijn !!!

Aanvraag werkzaamheden

Maatregelen te nemen door verstrekkende afdeling

Maatregelen te nemen door houder

Bekrachtiging

(in te vullen door aanvrager)

Lokatie/apparatuur nr.:

OBS / projectnr.:
Naam aanspreekpunt:

(in te vullen door verstrekker, eventueel i.o.m. aanvrager)

Welk product bevat of heeft de apparatuur/leiding bevat?

Welke inviloed is er van andere werkzaamheden?

Tel. nr. aanspreekpunt:

(in te vullen door aanvrager)
Risico categorie ] Laag ] Hoog (TRA-plicht)
Taak Risico Analyse [_]Ja [] Nee
Draaiboek Ja Nee
Hijsplan [Ja Nee
Duikplan L Ja Nee

Omschrijving van de werkzaamheden:

Werkwijze:

[]monteren/demonteren [slijpen

[CJopenen installatie(s) [_]hogedruk spuiten (... bar)
[]branden/gutsen/lassen [Joritstralen
[Jréntgen/straling []duiken

[Jhijsen [Jhoogte

[]graven (machinaal) ]

[Jhakken/boren ]

[[Ischadelijke vezels ]

Toegepaste gereedschappen:

Maatregelen Controle
uitte uitge- door
voeren voerd Vrijgever

[] [] Procesmatig veiligstellen
[J [] Systeem drukvrij maken
[0 [] Systeem aftappen
[C1 [] Elektrisch veiligstellen
[] [] Schakelbrief
] [] LOTOTO uitgevoerd
[0 [] TRAgoedgekeurd
[J [] Noodplan besloten ruimte
[0 [] Klic-melding graafwerkzaamh.
O O
O O
Speciale operationele aandachtspunten:
uitte  uitge-
voeren voerd
O O
O O
1 O
Toezichthouder
Naam:
Tel. nr.:

Handtekening:

Soort toezicht: discontinu
frequentie

[ ] continu

Mogelijke extra risico's:

Te gebruiken voertuig(en):

(in te vullen door aanvrager, verstrekker en houder)

Te nemen voorzorgsmaatregelen:

uitte  uitge-
voeren voerd
[ ] putten, goten en/of riolen afdekken
vonkafscherming gebruiken
vonkvrij gereedschap (EX apparatuur)
werkplek afzetten

mangatwacht inzetten

brandwacht inzetten
brandblusser(s) Type A/B/C/D/F
overige blusmiddelen:

"Aanvraag werkzaamheden" en "Maatregelen te
nemen door houder" juist ingevuld?

Aanvrager:
Naam

Firma

Datum
Handtekening

Tel. nr.:

werkplek en/of werkstuk nathouden
werkplek beveiligen tegen valgevaar
ventilatie (natuurlijk/geforceerd)
communicatiemiddelen:

De kolommen "Maatregelen te nemen door

verstrekkende afdeling" en "Maatregelen te nemen

door houder” zijn juist ingevuld en ik geef toestemming voor het
uitvoeren van het werk

Verstrekker:
Naam

Datum
Handtekening

controleren steiger(s)

schakelaars op slot middels persoonlijk hangslot
gebruik veilige spanningen

aanbrengen van aarding

voor aanvang w.z.h. melden bij:

gebruik maken van scheidingstrafo
driepoot/reddavit
reddingsvest (275 N)

De vrijgever heeft op lopcatie gecontroleerd en bevestigd dat alle
maatregelen volgens de vergunning genomen zijn, De inhoud van de
werkvergunning is besproken met de houder en geeft de vergunning vrij:

Vrijgever
Naam

Datum
Handtekening

Tel. nr.:

[ O

Aanvullende persoonlijke beschermingsmiddelen:
[ ]ruimzicht/zuur/veiligheidsbril/gelaatsscherm
[ ]veiligheid schoeisel type:

[ ]gehoorbescherming
[ ]valbeveiliging; type aanlijning

[ ]handbescherming; type:

[ ]beschermende kleding

[ Jadembescherming  [lfiltermasker (type:

[ ]ademluchtmasker (onder druk)
[ ](persoonlijke) gasalarmering

[ ]vluchtmasker binnen handbereik

[ ]verse lucht kap (afhankelijk)

De houder is akkoord met de opgelegde eisen en draagt
zorg voor uitvoering volgens de vergunningsregels.

Houder
Firma
Tel. nr.

Naam

Datum/Tijd

Handtekening

Dagelijkse verlenging (max. 4 opeenvolgende werkdagen onder
gelijkblijvende omstandigheden)

[ ]veiligheidshelm Datum Naam vrijgever Par. Naam houder Par.
Gasmetingen (voorbereiding in te vullen door verstrekker, uitvoering door gasmeetbevoegde; waardes invullen )
Naam Gasmeetbevoegde: Tel. Nummer:
Aantal uitvoerenden personen Meting  Continue Datum
Geplande begindatum : nodig meting Tijd
Geplande einddatum Zuurstof
Werktijden O ] (> 19% < 21%)
O O Brandbare stof
Bijzondere richtlijnen van toepassing: (<' 10% LEL) Werkafsluiting (is geen afname v.h. werk !)
ATEX ] Hoge druk >250 bar Toxische stoffen
|:| Besloten ruimten |:| Crow 400 (graven) l:l D H2S < 1,6 ppm Houder werk gereed en werkplek opgeruimd en veilig achtergelaten
] Biologische agentia []Crow 95 a/b Toxische stoffen
[JHandboek E-installaties ] O ] CO <20 ppm Naam
[1Duiken ] Paraaf Datum
gasmeetbevoegde Handtekening
kleur = in te vullen door aanvrager kleur |  =in te vullen door verstrekker = in te vullen door houder Versie 8 2021-03-24
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