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1. melléklet a …. BM rendelethez

Kérelem 
a felhasználási hely időszakos műszaki biztonsági felülvizsgálatáról felvett jegyzőkönyv megállapításainak felülvizsgálatára 

Kérelmet benyújtó adatai: 
Ingatlantulajdonos neve:

Ingatlantulajdonos elérhetősége:
Felhasználó neve és elérhetősége, ha nem azonos az ingatlan tulajdonosával:

Felhasználási hely adatai: 

POD azonosító

Ir. szám:                 Település:                     Utca:              házszám/hrsz:        em.        ajtó

Felülvizsgálati osztály:

Vitatott jegyzőkönyv száma:

Tisztelt Hatóság!

A fent megjelölt jegyzőkönyvben foglalt megállapítások jogosságát az alábbiak miatt vitatom: 

……………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………….......
A fentieknek megfelelően kérem a T. Hatóságot, hogy a felülvizsgálat iránti hatósági eljárást folytassa le. Az Illetékekről szóló 1990. évi XCIII. törvény 29. § (1) bekezdésében meghatározott általános tételű eljárási illetéket jelen kérelmemben illetékbélyegen leróttam/kérelmem mellékleteként csatolom a befizetést igazoló csekk másolatát.* (a megfelelő rész aláhúzandó) 
Dátum: ........................ év ....... hó .......nap

.........................................................................
ingatlantulajdonos/felhasználó
(olvasható név/aláírás)
Illetékbélyeg helye:
	


2. melléklet a …. BM rendelethez
Felhasználási hely időszakos műszaki biztonsági felülvizsgálat dokumentálásának tartalmi követelményei
JEGYZŐKÖNYV
Ingatlantulajdonos neve:

Ingatlantulajdonos elérhetősége:

Telefon:                    Fax:                      e-mail:

Felhasználó neve és elérhetősége, ha nem azonos az ingatlan tulajdonosával:

Név:                              Telefon:                      Fax:                     e-mail:

Felhasználási hely: POD azonosító

Ir. szám:        Település:                   Utca:                házszám/hrsz:        em.        ajtó    
Felülvizsgálati osztály:

1. A csatlakozóvezeték és / vagy fogyasztói vezeték a telekhatár és az épületbe belépés helye között

	 
	 
	 Eltérés az üzembe helyezési követelményektől
	 Az eltérés minősítése

	 Fsz.
	 Tárgy
	 Nincs
	 Van
	 Eltérés leírása* 
Megjegyzések
	 Megfelel
	 Feltétellel megfelel*
	 Nem felel meg*

	 1.
	 Nyomvonal szabályossága
	 
	 
	 
	
	
	 

	 2.
	 Védőtávolság, biztonsági övezet
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 Anyag, kötésmód, tömítések alkalmassága
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 Nyomásszabályozó (állomás)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - kialakítás
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - alátámasztás
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - korrózióvédelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - védőtávolság
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - védőzóna
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - tömörség
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - villámvédelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - oltókészülékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5.
	 Gázmérő (állomás - mérőkör - kerülő vezeték)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - kialakítás
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - tartozékok
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - védőtávolság
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - védőzóna
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - tömörség
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6.
	 Tartozékok alkalmassága
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - záró szerelvények
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - védőcsövezés/szaglócsövek
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - jelzőtáblázás
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7.
	 Elpárologtató berendezések
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8.
	 Folyadékfázisú szivattyúegység
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 9.
	 Folyadékfázisú vezeték bezárható szakaszaiba beépített biztonsági lefúvatók és azok zónái
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 10.
	 Korrózióvédelem.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 Térszint feletti elhelyezésnél a tartószerkezetek- és a megfogások alatt a korrózióvédelem megfelelősége
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 11.
	 Térszint feletti elhelyezés esetén alátámasztások, fix- és csúszó megfogások megfelelősége
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 12.
	 Fali felállások kialakítása
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 13.
	 Épületbe beállás, fali átvezetés kialakítása
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 14.
	 Tömörség
	 
	 
	 
	 
	 
	 


2. A csatlakozóvezeték és/vagy fogyasztói vezeték épületen belül

	 
	 
	 Eltérés az üzembe helyezési követelményektől
	 Az eltérés minősítése

	 Fsz.
	 Tárgy
	 Nincs
	 Van
	 Eltérés leírása* 
Megjegyzések
	 Megfelel
	 Feltétellel megfelel*
	 Nem felel meg*

	 1.
	 Nyomvonal szabályossága
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2.
	 Anyag, kötésmód, tömítések alkalmassága
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 Korlátozott élettartamú tartozékok (flexibilis kötőelemek)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 Nyomásszabályozó (állomás)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - kialakítás
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - alátámasztás
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - korrózióvédelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - védőtávolság
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - védőzóna
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - tömörség
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - villámvédelem
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - oltókészülékek
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5.
	 Gázmérő (állomás - mérőkör - kerülő vezeték)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - kialakítás
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - védőtávolság
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - védőzóna
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - tömörség
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6.
	 Tartozékok alkalmassága
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - záró szerelvények
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - fali átvezetések
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7.
	 Korrózióvédelem.
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 A tartószerkezetek- és a megfogások alatt a korrózióvédelem megfelelősége
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8.
	 Az alátámasztások, fix- és csúszó megfogások megfelelősége
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 9.
	 Tömörség
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 10.
	 EPH bekötés megfelelősége
	 
	 
	 
	 
	 
	 


3. A gázfogyasztó készülékek (készülékenként kitölteni)

	 
	 
	 Eltérés az üzembe helyezési követelményektől
	 Az eltérés minősítése

	 Fsz.
	 Tárgy
	 Nincs
	 Van
	 Eltérés leírása* 
Megjegyzések
	 Megfelel
	 Feltétellel megfelel*
	 Nem felel meg*

	 1.
	 A gázfogyasztó készülékek alkalmassága (vagylagos):
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - Gyártási engedély
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - Biztonságtechnikai behozatali engedély
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - Átalakítási engedély
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - Gázfelhasználási technológia bejelentése, hatósági engedélye
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - CE-jel
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2.
	 Gázfogyasztó készülék elhelyezésének szabályossága, hozzáférhetőség
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3.
	 Biztonsági tartozékok működőképessége
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4.
	 Égéstermék elvezetés szabályossága
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 Égéstermék elvezető berendezés
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - Készülék tartozékként készülékkel együtt tanúsítva
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - Készülék tartozékként nem készülékkel együtt tanúsítva
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - Szigetelt elvezetés esetén a szigetelés megfelelősége, épsége
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - Állékonyságának biztosítottsága tető fölé történt kivezetés esetén
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - Rögzítések alkalmassága
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5.
	 Kéményseprő-ipari közszolgáltató által elvégzett vizsgálatokról készült bizonylat(ok) meglétének ellenőrzése. Bizonylat(ok)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - keltjének időpontja,
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - érvényessége,
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - készülék teljesítmény és kémény terhelhetőségének egybevetése
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 6.
	 Légellátás biztosítottsága Összeszellőztetés
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 7.
	 Elszívó berendezés és égéstermék elvezető berendezésbe kötött készülék esetén
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - reteszfeltételek szükségessége,
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - megléte,
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 - működőképessége
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 8.
	 A gázfogyasztó készülékek időszakos felülvizsgálatot megelőző utolsó karbantartásának és beszabályozásának időpontja
	 
	 
	 
	 
	 
	 


4. Minősítés a műszaki-biztonsági felülvizsgálat megállapításai alapján

	 
	 
	 Az eltérés minősítése

	 Megnevezés
	 Az időszakos felülvizsgálat megállapításai -
Megjegyzések -
	 Megfelel
	 Feltétellel megfelel*
	 Nem felel meg**

	 Csatlakozóvezeték további üzemeltetésre való alkalmassága
	 
	 
	 
	 

	 Fogyasztói vezeték további üzemeltetésre való alkalmassága
	 
	 
	 
	 

	 Gázfogyasztó készülékek további üzemeltetésre való alkalmassága
	 
	 
	 
	 

	 A felhasználói hely további üzemeltetésre való alkalmassága
	 
	 
	 
	 

	 * A feltételeket a Megjegyzések rovatba kell beírni.
** Nem megfelelőség esetén az élet- és vagyonbiztonságot veszélyeztető indokokat a Megjegyzések rovatba kell beírni.


Az üresen hagyott rovatokat átlósan át kell húzni.

Dátum: ........................ év ..................... hó ....... nap

..................................................... Időszakos felülvizsgálatot végezte (olvasható név/aláírás)

Gázszerelői Igazolvány száma:

Az ingatlantulajdonos/felhasználó nyilatkozata 
A megismételt műszaki-biztonsági felülvizsgálat fenti megállapításait tudomásul vettem.

Dátum: ........................ év ....... hó .......nap

.........................................................................
ingatlantulajdonos/felhasználó
(olvasható név/aláírás)
3. melléklet a ….. BM rendelet

A hatósági szakértő szakvéleményének tartalmi és formai követelményei
Felhasználási hely: POD azonosító

Ir. szám:      Település:             Utca:              házszám/hrsz:        em.        ajtó

Felülvizsgálati osztály:
   Felülvizsgált jegyzőkönyv száma:

Minősítés a felülvizsgálati jegyzőkönyv megállapításai alapján:
	 
	 
	 Vizsgált műszaki berendezések minősítése

	 Megnevezés
Vizsgált műszaki berendezések 
	 Eltérés a ………… számon felvett jegyzőkönyv megállapításaitól

(alpontok pontos megadásával) 

Megjegyzések
	 Megfelel
	 Feltétellel megfelel*
	 Nem felel meg**

	 Csatlakozóvezeték további üzemeltetésre való alkalmassága
	 
	 
	 
	 

	 Fogyasztói vezeték további üzemeltetésre való alkalmassága
	 
	 
	 
	 

	 Gázfogyasztó készülékek további üzemeltetésre való alkalmassága
	 
	 
	 
	 

	 A felhasználói hely további üzemeltetésre való alkalmassága
	 
	 
	 
	 

	 * A feltételeket a Megjegyzések rovatba kell beírni.
** Nem megfelelőség esetén az élet- és vagyonbiztonságot veszélyeztető indokokat a Megjegyzések rovatba kell beírni.


Egyéb megállapítások: 

	 


Az üresen hagyott rovatokat átlósan át kell húzni.
Dátum: ........................ év ....... hó .......nap

.........................................................................
felülvizsgálatot végző szakértő

(olvasható név/aláírás)
